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RESUMO
Trata-se de um estudo voltado para a assistência de Enfermagem à mulher-mãe durante o 
ciclo gravídico-puerperal, com o olhar direcionado para a identificação de situações de 
educação em saúde, reconhecimento de recursos para facilitar a assistência e potencialização 
do poder vital, visando à sua saúde. Seu embasamento científico deu-se pela elaboração, 
aplicação e avaliação de um marco conceituai e na adaptação da metodologia da assistência 
proposta por Carraro (1994), qual é sustentada pela teoria de Florence Nightingale, 
articulando arte e ciência. A aplicação dessa proposta metodológica ocorreu no período 
compreendido entre julho a setembro de 1999, numa unidade de saúde em Curitiba, por meio 
de atividades desenvolvidas junto a um grupo de mulheres-mães. A reflexão sobre a 
Caminhada Assistencial junto à Mulher-Mãe durante o Ciclo Gravídico-Puerperal 
mostra a importância do uso de uma metodologia, na prática da enfermeira, que subsidie uma 
assistência diferenciada e considere a mulher um ser integral e singular, partindo de sua 
realidade, valorizando sua experiência, seu contexto de vida e suas expectativas frente ao ser 
mulher-mãe, durante o ciclo gravídico-puerperal.
VI
ABSTRACT
METHODOLOGY OF THE ASSISTANCE AS LINK BETWEEN THE NURSE AND THE
WOMAN-MOTHER
This is a study directed to the nursing assistance to the woman-mother during the puerperal 
pregnancy cycle with a view to the identification of situations of health education, recognition 
of resources in order to simplify the assistance and strengthening of the vital power, seeking 
her health. Its scientific basis occurred through the elaboration, application and evaluation o f a 
conceptual milestone and by adapting the assistance methodology proposed by Carraro 
(1994), which is sustained by Florence Nightingale's theory, articulating art and science. The 
application of this methodological proposal occurred during the period from July until 
September 1999 at a Health Center in Curitiba with a group of women-mothers. The 
reflection on the Assistance to Women-Mothers during the Puerperal Pregnancy Cycle 
shows the importance of using a methodology in the nursing practice, which subsidizes a 
distinctive assistance and takes into account that a woman is an integral and singular being, 
beginning with her reality, giving value to her experience, her life context and expectations in 
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Nos últimos anos, a situação da mulher e particularmente os problemas que dizem 
respeito à sua vida vêm merecendo destacada atenção por parte dos profissionais de saúde, da 
sociedade e dos meios de comunicação, sendo focalizada por eles a necessidade de acelerar 
mudanças na condição que ela ocupou por décadas e ainda hoje ocupa. Entendo que a 
maternidade é uma bênção divina, uma função biológica necessária à continuidade da espécie 
e à formação de sociedades, além de ser uma experiência muito rica para a mulher desde que 
resulte de uma decisão consciente, inclusive quanto aos riscos, uma vez que tem “...relação 
tênue e direta com a morte, pois pode resultar na continuidade de duas vidas, duas mortes ou 
morte única, quando a mãe ou a criança partem na magnitude do encontro” (Carraro, 1998, 
p. 19).
O ciclo gravídico-puerperal talvez seja a experiência mais emocionante e dramática da 
vida de uma mulher. É tremendo o impacto que essa fase causa na sua vida e em sua família. 
Estudos que tratam da experiência gestacional modema ampliaram seu enfoque extrapolando 
os aspectos psicossociais da gestação, que pode ser uma experiência gratificante e excitante, 
ou um período de estresse e mudanças abruptas não apenas na vida da mulher, mas também 
na do futuro pai. Embora se saiba disso, tradicionalmente o aspecto físico da avaliação pré­
natal tem sido valorizado. Pouca atenção é dada aos estágios de desenvolvimento emocional, 
às características de comportamento da mulher-mãe ou ao modo como ela solitariamente ou o 
casal vivem e enfrentam essa experiência.
Concordo com Burroughs (1995), para quem as razões disso são inúmeras e incluem 
falta de percepção, conhecimento e preparo dos profissionais de saúde para lidar com esses
assuntos, bem como o desejo da mulher-mãe de evitar a impressão de estar tendo problemas,
até por ter outras prioridades emergentes que não sejam cuidar de si.
No período após o parto, também chamado de puerpério, a mulher-mãe necessita
enfrentar muitos ajustamentos, tanto fisiológicos quanto psicológicos. A transição para a
maternidade é abrupta, pois a responsabilidade pelos cuidados à criança chega repentinamente
e muitas vezes a preparação é insuficiente. Além disso, como a mulher-mãe geralmente
permanece pouco tempo no hospital, necessita de apoio e orientações, tanto quanto aos
cuidados com a criança como quanto ao cuidado de si, apoio que pode ser oferecido em
domicílio, no ambulatório ou na unidade básica de saúde.
Acredito no aparecimento de uma tendência a assistir a mulher durante o ciclo
gravídico-puerperal, como afirma Carraro (1998, p.20), “...que seja realizada por uma 'equipe
multidisciplinar de Saúde', o que proporciona uma nova abordagem sobre a vivência da
mulher nesse ciclo e, conseqüentemente, sobre suas necessidades. Sob essa perspectiva a
mulher deixa de ser receptora, passando a ser co-partícipe no processo. ”
Contudo, a realização do cuidado por uma equipe multidisciplinar não assegura por si
só 0 resultado esperado. Faz-se necessário que essa "equipe seja possuidora não apenas de
conhecimentos e técnicas, mas também de habilidade, sensibilidade, percepção e
disponibilidade, ou seja, alguns pontos que podemos observar a fim de nos aproximarmos da
Enfermagem ciência e arte proposta por Nightingale.
Carraro (1997 b, p. 29) reforça que
a arte é expressa principalmente através da sensibilidade, da criatividade/imaginação e da 
habilidade... A ‘sensibilidade’ auxilia a perceber e externar sentimentos e, por outro lado, é 
ela que possibilita perceber, entender, e respeitar os sentimentos do outro. A 
‘criatividade/imaginação’ se complementam e conduzem a pensar, criar, inventar, figurar 
um espírito, com bases na sensibilidade. E é neste momento que a habilidade se configura 
enquanto aptidão ou capacidade para desenvolver algo, contemplando também a 
inteligência e a perspicácia que se articulam no conjunto dos componentes já explicitados 
da arte como um todo. A ciência se evidencia através da aplicação de conhecimentos 
sistematizados e instrumentalizados pela arte.
Sob esse ângulo, a assistência contribuirá no estabelecimento da unidade familiar, 
apoiando a mulher-mãe no retorno ao estado não-gravídico, avaliando e identificando 
anormalidades, orientando-a no cuidado ao recém-nascido e para cuidado de si e favorecendo 
a troca de experiências com outras mulheres-mães durante o ciclo gravídico-puerperal.
A Organização Mundial de Saúde -  OMS (1996) afirma que o controle pré-natal 
adequado em quantidade, qualidade, conteúdos e oportunidades, diferenciado, que esteja de 
acordo com o risco, tem um potencial enorme de contribuição para a melhoria da saúde 
familiar e é um exemplo claro da assistência preventiva. Aplicado de forma rotineira e 
extensiva, juntamente com outras medidas de saúde coletiva, como a assistência institucional 
ao nascimento, o uso de critérios de risco para determinar a referência e os níveis de 
assistência e a atenção imediata aos recém-nascidos, contribui para evitar mortes e lesões 
maternas e perinatais. Para a OMS, a inclusão do controle pré-natal extensivo nos programas 
matemo-infantis pode estar associada à melhoria dos coeficientes de mortalidade périnatal e 
materna, bem como melhor disposição para o controle do crescimento e desenvolvimento 
infantil.
Segundo os manuais do Ministério da Saúde (Brasil, 1988; 1995), no contexto da 
assistência integral à saúde da mulher, o cuidado durante o pré-natal deve ser organizado para 
atender as reais necessidades da população de gestantes, mediante a utilização de 
conhecimentos técnico-científicos existentes e dos meios e recursos mais adequados e 
disponíveis. Para que a assistência pré-natal seja efetiva, o manual de assistência ao pré-natal 
do Ministério da Saúde (1988) preconiza que as seguintes condições devem ser garantidas:
a) captação precoce das gestantes na comunidade;
b) avaliações sistemáticas das mesmas;
c) recursos humanos treinados;
d) área física adequada;
e) equipamento e instrumental mínimo;
f) instrumentos de registro e estatística;
g) medicamentos básicos;
h) apoio laboratorial mínimo;
i) sistema de referência;
j) avaliação das ações de assistência pré-natal.
A captação precoce da gestante na comunidade tem como objetivo “...inscrever e 
iniciar o acompanhamento da gestante no primeiro trimestre de gravidez, no sentido de obter 
intervenções oportunas, tanto preventivas como educativas e terapêuticas...” (Brasil, 1988, 
p.9). Assim, a equipe de saúde deve ser treinada e o serviço organizado para prestar 
assistência à mulher-mãe desde o primeiro contato com ela. A idéia central é que intervenções 
precoces no ciclo vital oferecem oportunidades de manutenção da saúde e que contatos 
freqüentes da gestante com os serviços de saúde aumentam as chances de melhores resultados 
tanto para as mulheres-mães quanto para seus bebês.
Sabe-se que a qualidade da assistência pré-natal é fundamental para a saúde do 
binômio mãe-fílho. Quando o pré-natal é de qualidade, ele realmente pode influenciar na 
redução da taxa de mortalidade materna e neonatal (Maluf, 1996, p. 15). É de fundamental 
importância detectar possíveis fatores de risco durante a gestação para poder evitá-los.
Em discussões realizadas no Fórum Nacional sobre a Assistência Perinatal e Neonatal 
no Brasil (Lannes, 1999, p.4), especialistas concordam que na média a cobertura pré-natal é 
satisfatória, mas a qualidade do atendimento está “...abaixo do desejável”.
Carvalho (1996, p. 19) aponta que, em teoria, as formas de intervenção no pré-natal são 
de três naturezas: “promoção de educação em saúde, triagem de gestação de alto risco e 
aplicação de medidas profiláticas específicas para todas as gestantes ”.
Ao longo da minha atividade profissional como docente na Área Materno-Infantil, 
atuando na disciplina de Assistência de Enfermagem à Saúde da Mulher, observo essa prática
nas unidades de saúde. Na unidade onde desenvolvi esse estudo, o programa de pré-natal é 
conduzido pelo médico e por duas auxiliares de Enfermagem que atendem todas as gestantes 
em dois dias por mês, numa média de 40 gestantes/dia. Os procedimentos realizados são: 
anotação da queixa principal, verificação do peso, altura e pressão arterial, batimentos 
cardiofetais e altura uterina. As auxiliares de Enfermagem informam as gestantes sobre o 
preparo da mama para amamentação, entregam o tíquete do leite* quando a gestante é 
desnutrida e solicitam os exames de rotina. Intercaladas a esses atendimentos de Enfermagem 
são realizadas consultas médicas. As ações educativas são realizadas esporadicamente 
dependendo da disponibilidade da Enfermeira da unidade. Enquanto as gestantes esperam sua 
vez de atendimento com as auxiliares de Enfermagem, são chamadas pela enfermeira para 
reunirem-se numa saleta da imidade de saúde, que às vezes está disponível, para ouvirem 
palestras com temas preestabelecidos, que giram em tomo da gestação, parto, amamentação e 
cuidados com o recém-nascido. No entanto, a transmissão de conhecimento é formal, sob uma 
ótica informativa e distante das reais necessidades da clientela envolvida, tornando-se de 
pouco valor ou impacto social.
Numa pesquisa realizada em Curitiba com usuárias do Sistema Único de Saúde, as 
gestantes não consideraram o pré-natal bom e os principais motivos de tal opinião foram: falta 
de informações, forma de atendimento e falta de dedicação dos profissionais, expectativas não 
satisfeitas e demora no atendimento. Esses trabalhos também têm demonstrado que as mortes 
maternas eram na maioria previníveis, principalmente pela melhoria na assistência, incluindo 
o pré-natal (Carvalho, 1996, p.30).
Carraro (1998, p.38) afirma em seu estudo sobre mortes maternas que o puerpério 
“também é um tempó de riscos, de restauração, de mudanças, de encontro, de interação, de
* Programa do Leite para gestantes desnutridas (SISVAN).
troca... que traz consigo uma grande carga cultural, costumes e crenças”. Mas, como 
ressaltam MacKenzie, Canaday & Carroll (1982), o puerpério é muitas vezes um tempo 
negligenciado em termos de assistência à saúde da mulher e de sua família. A maior parte das 
vezes o recém-nascido recebe considerável atenção, os cuidados são providos adequadamente 
e a mulher no pós-parto é considerada em condição satisfatória, sendo dispensada a ela apenas 
uma pequena parcela de atenção, sem levar em consideração que ela está experienciando uma 
importante e potencial fase de mudanças fisiológicas e psicológicas.
Acredito que sistematizando a Assistência de Enfermagem seguindo uma metodologia, 
poderemos prestar uma assistência diferenciada, pois planejaremos ações de Enfermagem 
singulares, baseadas nas necessidades de cada ser humano ou grupo de pessoas, observando e 
respeitando suas condições físicas, sociais, culturais e espirituais, contribuindo dessa forma na 
melhoria do atendimento prestado.
A metodologia é como um caminho que estrutura a assistência e que, segundo 
Leopardi (1999, p.36), "restaura para a Enfermagem seu primeiro compromisso que é o de 
cuidar das pessoas, numa base personalizada, humana e técnica”.
A p ós apontar o problem a de a assistência prestada à m ulher-m ãe seguir m od elos  
im postos e rígidos, não considerando sua realidade e individualidade, tenho com o objetivo  
nesse estudo desenvolver um a abordagem da A ssistên cia  de Enferm agem  diferenciada para 
um grupo de m ulheres vivenciando o c ic lo  gravídico-puerperal, no qual A  M et o d o lo g ia  d a  
A ssistênc ia  se c o n fig u r a  com o  um  elo  entre  a  En fer m eir a  e a  M u lh e r -M ã e .
2 CAMINHANDO PELA LITERATURA
A situação da saúde da mulher tem sido analisada e observada em pesquisas realizadas 
por docentes ou por profissionais enfermeiros atuantes, engajados num movimento em busca 
do aprimoramento de seu conhecimento, com o objetivo de atingir o máximo de sua 
potencialidade, contribuindo assim para que as mulheres alcancem um viver mais saudável.
Ao caminhar pela literatura, busco retratar alguns flashes dessa realidade.
2.1 MULHER
Questões relativas à mulher têm sido discutidas nos últimos anos e muito se tem 
escrito, certamente devido à sua maior participação no processo produtivo depois da Segunda 
Guerra Mundial. Foi a. partir daí que as mulheres de estratos médios urbanos começaram a 
trabalhar fora de casa e inseriram-se na ordem do público, como o direito à cidadania, à 
participação nas decisões da sociedade, na política e na cultura.
Ao assumir o trabalho fora de casa, a mulher passa a viver na própria pele o conflito 
do gerenciamento entre o público e o privado, iniciando a dupla jornada de trabalho, dando 
conta de ser dona de casa primorosa que tem em foco a casa, os filhos, o marido, a comida, a 
gravidez, a dieta e exercendo paralelamente uma profissão (Massi, 1992).
Essa conquista de espaço da mulher no mercado de trabalho, citada por Massi (1992), 
vai, entretanto, além da dupla jornada. Minha opinião vai ao encontro do que Briehl (1996, 
p.4) descreve em seu livro el genero entrefuegos. Para ele, não existe um só aspecto da
condição do ser humano que não resulte permanentemente do desfrutar de aspectos benéficos 
e satisfações, por um lado, e do padecimento com aspectos destrutivos de situações perigosas 
que deterioram, por outro.
Com experiências benéficas e destrutivas, elementos protetores e perigosos, defesas e 
vulnerabilidades, eventos prazerosos e sofrimentos, vão-se moldando os corpos e as almas,' a 
qualidade física da vida e as condições mentais e espirituais do viver. Quando se fala em 
qualidade de vida, fala-se de um processo dinâmico que é produto dessa oposição permanente, 
resultando num conflito histórico entre os aspectos da reprodução social.
Segundo Breilh (1996, p.5), a situação de gênero não é uma exceção, pois como todo 
outro processo social, estabelece-se entre o desfrutar de bens e o padecer entre riscos e 
carências presentes na realidade concreta. Para esse autor, o assunto fica ainda mais complexo 
no caso das mulheres, porque de sua vida e saúde são determinadas por uma sociedade 
patriarcal, onde elas vivem uma tripla jornada de trabalho.
A primeira é um trabalho profissional muitas vezes incerto e informal com 
discriminações, subvalorização e inadequação de cargos e tarefas, bem como das necessidades 
ergonômicas, fisiológicas e psicológicas próprias do ser mulher. A segunda é o trabalho 
doméstico no lar, onde ela tem a responsabilidade de operacionalizar e executar várias tarefas 
-  limpar, cozinhar e providenciar vestimenta para a família e realizar as compras; também 
deve socializar os membros e dar atenção afetiva, como cuidar dos enfermos, dos anciãos e 
das crianças. A essas, soma-se o seu desempenho reprodutivo, com demandas especiais das 
funções correspondentes ao fenótipo feminino: como menstruação, gestação e puerpério, nas 
quais ocorrem muitas modificações e adaptações. Breihl (1996, p.11; 201-203) define esse 
trabalho como a “prática social doméstica, pois é mais amplo que o trabalho doméstico”.
Dessa maneira, o tempo de uma mulher está repartido numa jornada interminável, uma 
vez que nem todas podem contratar serviços de apoio doméstico, nem podem desfrutar dos 
benefícios de equipamentos e eletrodomésticos que aliviam o trabalho tanto na intensidade 
quanto no tempo despendido para tal (Breihl, 1996). Jenkins (1995, p.98) enfatiza que “o 
homem pode trabalhar de sol a sol, mas o trabalho da mulher nunca termina”.
Breihl (1996) destaca ainda que o nível educativo e o contexto cultural em que vivem 
as mulheres forçam muitas a permanecerem em casa, criar e procriar filhos, satisfazer as 
necessidades sexuais e afetivas do marido, privando-se das vantagens de uma vida 
profissional. Muitas mulheres que estabelecem uma estratégia de trabalho remunerado o 
realizam em condição de desvantagem e com sobrecargas.
Seria ideal que ambos, homem e mulher, compartilhassem as tarefas domésticas. 
Entretanto, a crescente exploração que se tem imposto ao trabalhador, pai de família ou filho 
solteiro, com jornadas de trabalho progressivamente maiores e em ritmo cada vez mais 
intenso, afastam-no da dinâmica doméstica e da mulher, o que a obriga a dar conta das tarefas 
da casa e criação dos filhos praticamente sozinha (Dias, 1991). Há também, situações em que 
as mulheres obrigam-se a assumir o que deveria ser dividido por todos, porque os homens se 
recusam a participar dessa divisão, impossibilitando uma distribuição mais éqüitativa das 
tarefas domésticas entre os sexos e acarretando uma ampliação das atividades femininas 
(Massi, 1992).
Com as novas conquistas femininas, a mulher passa a agregar novos valores, podendo 
aumentar sua esfera de ação; dependendo do ser humano que esta mulher é e da classe social 
em que vive, seu papel é mais ou menos abrangente (Carraro, 1999). Para essa autora, nunca 
podemos negar que a mulher sempre será o elo entre o público e o privado, entre o privado e o 
social. Para Massi (1992), é ela que estrutura, organiza e dirige a vida social doméstica mas.
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por falta de consciência, muitas vezes não tem noção do alcance de sua função e seu enorme 
poder, não conseguindo mostrar à sociedade a necessidade e a dependência que eles têm do 
trabalho feminino.
2.2 MULHER-MAE
Além dessas cargas entre o público e o privado, a mulher desempenha, como já  foi 
exposto, papéis reprodutivos com demandas especiais correspondentes ao fenótipo feminino, 
das quais ressalto a gestação, a parturição e o puerpério. A reprodução é muito valorizada e 
importante para a mulher, resultando em modificações físicas, psíquicas, emocionais e sociais 
que exigem adaptações nos outros papéis vividos por ela.
Zagonel (1998, p.3) afirma que ■ k
o contexto reprodutivo da mulher não pode ser considerado apenas uma realização 
feminina, pois esse modo de pensar contradiz todos os esforços de igualdade e liberdade 
almejados e conquistados por ela, subordinando-a ao seu papel sexual, sem direito de 
exercitar seus vários papéis no desempenho da cidadania dentro do contexto social. A  
mulher, como parcela representativa da sociedade, não se restringe à manutenção da 
espécie [...] mas, sim, é elemento integrante da produção.
Utilizo o termo mulher-mãe por acreditar que são mulheres em transição para a 
maternidade e que ao tomarem-se mães não deixam de ser mulheres.
A maternidade traz mudanças fundamentais para a vida da mulher e da família. A 
gravidez se configura como uma nova fase da vida e uma experiência marcante, envolvendo a 
mulher em sua totalidade. As modificações físicas e emocionais suscitadas por ela são, na 
maioria das vezes, despercebidas pelo companheiro, apesar de acarretarem mudanças na vida 
conjugal, inclusive no aspecto sexual.
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Marcon (1989) relata que a gravidez é um processo dinâmico, ocorrendo num contexto 
espaço-temporal, e a sua vivência é influenciada por um conjunto de fatos relacionados ao 
contexto em que a mulher vive, e de forma particularizada.
À medida que a gestação chega ao fmal, há mudança nos níveis hormonais, 
estimulando as contrações uterinas que dão início a outra fase na vida da mulher, a parturição; 
essa etapa, apesar de curta se comparada à gestação é, talvez, a mais dramática e significativa 
para a futura mãe. Monticelli (1997) descreve o nascimento como um rito de passagem que 
carrega consigo condições especiais; é um momento marcante da vida que evoca atos 
especiais e deve ser envolto em cuidados especiais.
O parto é a separação de dois seres que até esse momento viveram juntos, um dentro 
do outro, numa relação de total dependência e de contato íntimo permanente. A mulher que 
teve de passar por tantas ansiedades até conseguir adaptar-se ao estado de gravidez, 
incorporando o bebê como parte de seu corpo, ao mesmo tempo que se acostumara ao 
diferente ritmo metabólico, hormonal e fisiológico, deverá passar por um novo processo de 
adaptação, dessa vez de retorno à situação comum de não-gravidez, também denominado 
puerpério, que se inicia logo após o parto e permanece por aproximadamente seis semanas.
Carraro (1997 a, p.86) afirma que o puerpério “é uma situação em que se apresentam 
mudanças tanto fisiológicas quanto psicológicas, num dinamismo muito acelerado, na qual a 
mulher se defronta com a sobreposição de papéis: mulher, esposa, mãe, nutriz e cliente, 
vivendo essa situação de maneira singular, pois é uma nova experiência”. A intensidade desse 
acontecimento fica clara no depoimento de Luíza, a personagem do livro de Maciel, Maciel e 
Silva (1997, p .104): “...todas as transformações que a gente vai sofrendo ao longo dos nove 
meses querem voltar ao lugar de origem em nove horas de trabalho de parto, o que nos dá a 
sensação de que a natureza não é assim tão perfeita. Conseguir se diferenciar desta nova
12
pessoinha que antes era você mesma é complicado... algumas lágrimas são gastas nesse 
processo de individualização”. Para Carraro (1999, p.57), "... o puerpério é um tempo de 
riscos, de restauração, de mudanças, de encontro, de interação e de troca... ” É um tempo que 
traz consigo uma grande carga cultural quando crenças, costumes e mitos se salientam, 
colidindo muitas vezes com o conhecimento científico mas que, mesmo assim, precisa ser 
respeitado.
Ao analisar os escritos dos autores acima citados, compartilhando do conceito de 
Carraro (1997b, p.26), concluo que a mulher é
...um ser humano, pleno na sua concepção de interagir com o mundo; interagindo com o 
meio ambiente, onde são expressas crenças e valores que permeiam suas ações. Estas 
ações, sob qualquer forma de expressão, podem ser caracterizadas enquanto saudáveis ou 
não. A potencialidade manifesta deste ser, até pela sua singularidade, apresenta 
diversificações, atributos, aptidões, sentimentos e outros valores, que podem se aproximar 
ou não daqueles apresentados por outros seres humanos...
como o homem, os filhos, personagens do público e do privado. Segundo Nightingale (1989), 
0 ser humano possui poder vital; para Carraro (1997b), essa é uma força inata que tende para 
a vida, projetando-o para o viver. A gravidez e o puerpério são fases naturais no ciclo de vida 
da mulher, caracterizadas por modificações, transformações e adaptações, e não representam 
desequilíbrio das funções vitais, a menos que apresentem complicações.
Em seu livro Notas sobre Enfermagem, Florence Nightingale (1989) não se refere 
especificamente à mulher mas, descrevendo seus pressupostos para a Enfermagem, deixa 
transparecer a idéia de que a enfermeira, a mulher, a mãe de família é co-partícipe, co- 
responsável pelo uso apropriado de ar puro, iluminação, aquecimento, limpeza, silêncio e a 
seleção adequada da dieta, como também a maneira de servi-la. Afirma que "as mães de 
família de qualquer classe social precisam apreender como oferecer a seus filhos uma 
existência sadia” (p. 17). Aponta que mesmo “as mulheres mais instruídas são
lamentavelmente deficientes nos conhecimentos sobre higiene..." (p. 17) e que naquela época 
havia “uma grande escassez de conhecimentos sobre o estado de saúde das mulheres” (p. 16), 
fato que ainda é realidade nos dias de hoje. Florence cita as “escolas para meninas, as 
professoras e as enfermeiras”, evidenciando que ousou negar o frustrado destino então 
reservado às mulheres, mesmo às de alta condição social, propondo-lhes uma vida de ação.
Carraro (1998), em sua tese sobre mortes maternas e assistência de enfermagem à luz 
de Nightingale e Semmelweis, aponta que desde a origem da civilização a mulher atua de uma 
ou de outra forma junto ao seio familiar, tendo enfoques mais ou menos importantes, porém 
sempre articulando sua família e proporcionando a educação e o bem-estar de seus filhos. A 
autora continua, explicando que a mulher, para vivenciar harmoniosamente os vários papéis e 
continuar feminina, necessita de estudos que demonstrem a importância da mulher na 
economia, na sociedade e na família, bem como a atenção à sua saúde.
2.3 ATENÇÃO À SAÚDE DA MULHER
Atualmente, no Brasil, a mulher é foco de atenção em estratégias de saúde e os 
esforços governamentais estão direcionados no sentido de privilegiá-la com um programa de 
saúde de qualidade.
Apesar dos vários programas existentes, dois delinearam os contornos da assistência à 
mulher; O Programa Materno-Infantil -  PMI -  criado em 1975 e o Programa de Assistência 
Integral à Saúde da Mulher -  PAISM -  implantado em 1984. Cada um desses programas foi 
construído em contextos históricos diferentes: o primeiro, durante o regime militar e 
implantado no conjunto das políticas de extensão de cobertura, e o segundo, o PAISM,
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discutido e implantado no período de transição democrática, fruto de negociação entre o 
movimento de mulheres e o governo (Almeida e Rocha, 1997).
A partir de 1984, começaram a ser distribuídos às Secretarias Estaduais documentos 
técnicos que iriam nortear as chamadas “ações básicas de assistência integral à saúde da 
mulher”, (Almeida e Rocha, 1997, p. 184) englobando o planejamento familiar, o pré-natal de 
baixo risco, a prevenção de câncer cérvico-uterino e de mamas, as doenças sexualmente 
transmissíveis, a assistência ao parto e ao puerpério. Posteriormente, foram sugeridas as ações 
relacionadas à sexualidade na adolescência e à mulher na terceira idade (Brasil, 1988).
Vários autores afirmam, entretanto, que esses programas ainda não se traduziram em 
qualidade de serviços oferecidos à população, uma vez que não quebraram a hegemonia nem 
a predominância do enfoque curativo e medicalizante dos serviços de saúde (Zagonel, 1998; 
Almeida e Rocha, 1997; Becker, 1998).
Em se tratando da assistência gravídico-puerperal, ainda hoje ela está centrada no 
diagnóstico e tratamento de patologias intercorrentes desse período. Resulta disso que todos 
os anos são realizados no Paraná, pelo Sistema Único de Saúde (SUS) em torno de oito mil 
atendimentos decorrentes de complicações na gravidez (Zagonel, 1998).
Em seu estudo sobre mortes maternas ocorridas em Curitiba, Carraro (1999 a) afirma 
que muito embora seja esperado que os serviços de saúde favoreçam a evitabilidade da morte 
materna e infantil, sendo organizados para isso, encontramos uma grande parte daqueles que 
contribui ou determina que ela aconteça.
Uma análise realizada em 1996, no município de Curitiba, revela que a mortalidade 
materna, apesar de tender para o decréscimo dos coeficientes, aponta a existência de uma 
grande parcela de óbitos evitáveis. Esse estudo evidenciou a necessidade de avanços na 
qualidade da atenção do pré-natal, parto e puerpério, bem como a importância da organização
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do fluxo dos serviços e a classificação do risco gestacional e do recém-nascido (Carvalho, 
1996).
Para a Secretaria Municipal de Saúde de Curitiba -  SMS (Curitiba, 1999, p. 17), “a 
elaboração e a implantação de protocolos e fluxos no atendimento pré-natal, parto e puerpério 
despontam como um caminho fundamental a ser percorrido para o avanço na saúde matemo- 
infantil no município”. Assim, instituiu em março de 1999 o Programa Mãe Curitibana -  
Programa de Atenção Matemo-lnfantil -  objetivando humanizar o atendimento, aumentar a 
segurança e melhorar a qualidade no atendimento de crianças e gestantes.*’Sua abordagem 
i^ lu i a assistência à mulher no pré-natal, parto e puerpério e ao recém-nascido, estimulando o 
parto normal, o aleitamento materno e a maternidade responsável (Curitiba, 1999). Tal 
processo inicia nas unidades de saúde que atendem as gestantes, programando o 
acompanhamento da gravidez e vinculando-as às maternidades de referência para o parto.
O Programa Mãe Curitibana pretende ordenar racionalmente os fluxos de referência e 
contra-referência entre serviços existentes no município e a qualificação técnica dos 
profissionais envolvidos. Propõe uma abordagem global, incluindo todas as etapas desde o 
pré-natal e o parto até a assistência ao recém-nascido e à puérpera. Busca identificar casos de 
risco, assistência a possíveis complicações e atendimento especializado, quando necessário, 
durante a gravidez e o parto (Ducci,1999, p.l 1).
Esse programa apresenta um protocolo de atenção ao pré-natal de baixo risco, parto, 
puerpério e assistência ao recém-nascido que preconiza, tecnicamente, a reahzação dos 
procedimentos mais adequados pelas equipes de saúde dos serviços. As gestantes são 
convidadas a participar “...de oficinas de preparação ao parto e aleitamento materno...”
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realizadas nas Ruas da Cidadania* do seu Distrito Sanitário, e “...visitarão previamente a 
];naternidade onde darão a luz... ” (Curitiba, 1999, p.l 1).
O protocolo cita uma equipe de saúde, porém não deixa claro quem são os 
profissionais integrantes dessa equipe e nem a fianção que cada membro deve desempenhar. 
Refere que “para o pré-natal de baixo risco é proposto um mínimo de 7 consultas realizadas 
pelo médico ”, devendo-se “intercalar os atendimentos de enfermagem com as consultas 
médicas”, bem como "orientar e referir a gestante à odontologia” (Curitiba, 1999, p.23; 83).
Fica evidente, também, a valorização do Agente Comunitário de Saúde (ACS) pois, 
como relata Ducci (1999, p.l 1), o mesmo “será incorporado a essa proposta, monitorando as 
gestantes de sua área de responsabilidade e orientando sobre pré-natal, parto, puerpério, 
atenção ao bebê e planejamento familiar... ”.
As matemidades de Curitiba serão parceiras imprescindíveis, escreve Ducci (1999), 
nas quais os partos serão realizados com a presença de obstetras ou enfermeiro-obstetra e do 
pediatra, que preencherão os dados do partograma e orientarão as mulheres quanto ao retomo 
às unidades de saúde para seguimento ao puerpério, complementando os cuidados ao parto. 
As matemidades parceiras receberão kits contendo insumos utilizados durante os 
procedimentos do parto normal ou da cesárea.
Ducci (1999, p. 12) ressalta que o Programa Mãe Curitibana só será completamente 
alcançado com o comprometimento dos profissionais de saúde e serviços “...envolvidos no 
processo de criação de uma rede segura de atenção às gestantes e seus filhos...”. Apesar de 
nâo estar claramente expresso qual o papel do Enfermeiro no Programa Mãe Curitibana, 
percebe-se que a atuação desse profissional é imprescindível para o bom andamento do 
mesmo pelas ações de Enfermagem por ele propostas.
' A Rua da Cidadania é a filial da Prefeitura de Curitiba nos bairros, concentrando serviços públicos, comércio e 
lazer.
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A Enfermagem, com sua ciência e arte, tem muito a contribuir com o Sistema de 
Saúde, com a operacionalização do Programa de Atenção Matemo-Infantil Mãe Curitibana, 
contribuindo para que seus objetivos sejam alcançados plenamente em benefício do ser 
humano, ou seja, da mulher-mãe e sua família.
2.4 METODOLOGIA DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM
Uma das estratégias de Enfermagem utilizadas para operacionalizar o Programa Mãe 
Curitibana pode ser a metodologia da assistência de Enfermagem, pois ela “...proporciona as 
evidências necessárias para embasar as^  ações, aponta e justifica por que selecionar 
determinados problemas e direciona as atividades de cada um dos integrantes da Equipe de 
Enfermagem...” (Carraro, 1999b, p. 15), até porque ao realizar a prescrição o Enfermeiro 
delega as atividades aos membros da equipe de Enfermagem.
Ferreira (1986, p.726) conceitua estratégia como a “arte de aplicar meios disponíveis e 
explorar as condições favoráveis, com o fim de alcançar objetivos específicos... ”; operação, 
como “complexo de meios que se combinam para obtenção de certo resultado (p. 1226) e 
metodologia como “ arte de dirigir o espírito na investigação da verdade ” (p. 1128).
Segundo Cianciarullo (1997, p. 16), “os conhecimentos que fundamentam as ações de 
enfermagem constituem um conjunto teórico, a ciência da enfermagem, e são expressas 
operacionalmente pelo processo de enfermagem, que busca por meio de sistematização das 
ações, um nível de qualidade compatível com as necessidades do cliente, de sua família e da 
comunidade, com recursos disponíveis ”.
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Segundo Carraro (1999b, p .14), “mesmo inconscientemente a Enfermagem tem um 
método para desempenhar suas atividades, repetindo-o toda vez que age...”; ele pode ser 
empírico, aprendido com as vivências diárias, mas também pode ser planejado com 
embasamento científico. Segundo essa autora, o planejamento visa organizar, direcionar e 
facilitar o trabalho, assegurando maior qualidade na assistência prestada.
Alfaro-Lefevre (2000, p.29) aponta o processo de enfermagem como um método 
sistemático de prestação de cuidados humanizados, que enfoca a obtenção de resultados 
desejados; é sistematizado por consistir de cinco passos -  “...investigação, diagnóstico, 
planejamento, implementação e avaliação... ” -  e é humanizado por basear-se na crença de que 
à medida que planejamos e proporcionamos cuidados, devemos considerar os interesses, os 
ideais e os desejos do cliente.
Horta (1979) ressalta que, visando à assistência ao ser humano, a enfermeira utiliza-se 
do processo de Enfermagem, que é a dinâmica das ações, caracterizado pelo inter- 
relacionamento e dinamismo de suas fases ou passos.
A terminologia “processo de Enfermagem” não foi utilizada por Nightingale (1989), 
mas a autora valorizava práticas como a observação, a experiência e o registro de dados, 
fundamentais para o desenvolvimento de uma metodologia de trabalho que acentue a 
possibilidade de resolução (Carraro, Madureira e Radünz, 1999).
De acordo com Carraro (1999 b), várias terminologias indicam o planejamento da 
Assistência de Enfermagem, tais como; Metodologia da Assistência, Metodologia de 
Enfermagem, Processo de Enfermagem, Processo de Cuidado e Metodologia de Cuidado. A 
autora ressalta que todas apontam para a aplicação de um método científico com o 
planejamento e desenvolvimento das ações de Enfermagem. Enfatiza que a terminologia 
usada depende do enfoque teórico que a sustenta.
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Acredito, como Leopardi (1999), que utilizando a metodologia da assistência de 
Enfermagem demonstramos a função da Enfermagem, mediante o uso da ciência e arte, 
unindo teoria, tecnologia e interação, restaurando assim seu primeiro compromisso que é o de 
cuidar das pessoas numa base personalizada, humana e técnica.
Como aponta Carraro (1999b), a metodologia da assistência de Enfermagem é a 
instrumentalização necessária para que o enfermeiro planeje científica e sistematicamente a 
assistência de Enfermagem, ou seja, “...o conjunto de cuidados...” referida por Horta (1979, 
p.36). Fazendo uso dela, o profissional poderá proporcionar à mulher-mãe as melhores 
condições para que ela vivencie de modo mais saudável sua passagem pelo ciclo gravídico- 
puerperal.
Uma maneira de prestar assistência sistematizada e integral, atendendo a mulher-mãe 
nas suas necessidades individuais, é a consulta de Enfermagem. Essa inicia-se com o histórico 
de Enfermagem, constituído de entrevista e exame físico e obstétrico, aos quais fornecem 
informações a respeito da mulher, permitindo conhecer, identificar e analisar situações e 
problemas existentes. No diagnóstico de Enfermagem registram-se as necessidades 
identificadas para um atendimento adequado. A prescrição de Enfermagem consiste na 
determinação global de assistência de Enfermagem para o atendimento a essa mulher. No 
prognóstico de Enfermagem, a enfermeira realiza a estimativa da capacidade da mulher em 
satisfazer suas necessidades básicas afetadas, depois da execução e evolução do plano (Paim, 
1986).
' Domingues (1981) apud Maranhão et al. (1990) refere que a Enfermeira obstetra, pela 
formação adequada que possui, é a profissional melhor preparada para exercer atividade de 
Enfermagem no período pré-natal, podendo delegar ao pessoal auxiliar as tarefas 
complementares. _
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Faz-se necessário lembrar que segundo a Lei do Exercício Profissional n° 7.498 de 
1986 no seu art. 11, § 1° inciso i, cabe ao Enfermeiro privativamente realizar a consulta de 
Enfermagem, como uma das formas de assistir a gestante, a parturiente e a puérpera. Para 
Maranhão et al. (1990), além desse importante recurso que a enfermeira obstetra pode utilizar 
para prestar assistência tanto física como emocional à mulher-mãe, existe a possibilidade de a 
profissional desenvolver ações educativas com a finalidade preparar a gestante para o cuidado 
de si.
Concordando com Kleba (1999), vejo a educação como um componente da assistência 
que pode capacitar o ser humano, nesse caso mais especificamente a mulher-mãe, tomando-o 
autônomo para conquistar melhores condições de vida. Baseada nos depoimentos e análises 
de seu estudo, essa autora classifica o processo educativo na prática assistencial de saúde sob 
três visões.
A visão ingênua, quando a educação é reduzida a ações de orientação que 
possibilitam ao enfermeiro ( “aquele que sabe”) ensinar os clientes ("aqueles 
que não sabem”), [...] fazendo-os mudarem de comportamento; a visão 
pessimista, segundo a qual a educação é vista como um instrumento de 
manipulação e reprodução social, [...] cujo poder de uso é possuído pela classe 
dominante; e, finalmente, a visão otimista, segundo a qual a educação é um 
instrumento de transformação individual e social. Ela ocorre como um 
processo de conscientização, através do qual os indivíduos podem 
instrumentalizar-se para a ação e reação, adquirindo novos padrões de 
compreensão das coisas e novas formas de enfrentamento das situações 
vivenciadas. (p.123-124).
Nessa visão otimista, com que me identifico, profissional e clientes são sujeitos do 
processo, o primeiro podendo exercer o papel de facilitador e instrumentalizador e a 
população, as mulheres-mães, são vistas com direito e capacidade de participar do processo de 
construção de uma mudança. Segundo Kleba (1999, p. 125) “...é necessário compreender e 
acreditar na capacidade criativa dos indivíduos, tanto profissionais, quanto clientes que.
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apesar de estarem submetidos a ações institucionais manipuladoras, podem reagir e participar 
de um processo de emancipação... ”
Munari e Rodrigues (1997) ressaltam que grande parte das atividades desenvolvidas 
pelos seres humanos é realizada em grupos, e para a Enfermagem é um dos recursos para 
assistir pessoas. Na área de Enfermagem a utilização de grupos não constitui propriamente 
uma novidade. Por natureza, o Enfermeiro é um profissional que desenvolve o seu trabalho 
em grupo como por exemplo, na equipe de enfermagem, durante a passagem de plantão, 
executando atividades educativas ou no ensino, realizando grupos de discussão de casos ou 
como estratégia em disciplinas nas quais o grupo é visto como parte da aprendizagem (Munari 
e Rodrigues, 1997).
Ao assistir a mulher-mãe durante o ciclo gravídico-puerperal utilizando uma 
metodologia da assistência de Enfermagem, devemos ter em mente que a Enfermagem é uma 
ciência e uma arte, com o objetivo de propiciar ao ser humano as melhores condições, a fim 
de que seu poder vital, sua força interior, possa ser fortalecido.
Alguns conceitos descritos por Carraro (1997a, p.87) vão ao encontro da Enfermagem 
ciência e arte e subsidiam a aplicação da metodologia da assistência:
cuidado: atuar no cuidado direto à mulher, considerando-a como ser integral e único; 
cuidando-a de maneira individualizada, não massifícada, respeitando-a em sua 
singularidade.
prevenção: prevenir complicações desde a gestação até o puerpério, esclarecendo à 
mulher, os riscos a que está exposta, orientando-a quanto aos comportamentos necessários 
à prevenção.
respeito à crenças e valores: considerar e estar atento a mitos, costumes e crenças, 
respeitando-os desde que não sejam prejudiciais à saúde da mulher e do bebê.
conforto: procurar deixá-la o mais confortável possível, de forma integral, 
proporcionado-lhe privacidade e segurança.
apoio: saber ouvir, “estar com ”, ficar ao seu lado, ouvindo indagações e valorizando 
suas experiências e depoimentos.
educação à saúde: compartilhar e trocar conhecimentos.
mobilização do meio ambiente: de maneira a facilitar a passagem da mulher por essas 
fases.
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Esses conceitos fazem lembrar que eticamente a assistência à saúde da mulher deve 
berieficiá-la, assim como a sua família e comunidade. Para Hossne (1995, p.28), “a 
beneficência não pode ser entendida apenas como um desejo paternalista de fazer o bem. 
Eticamente, pressupõe análise crítica das ações ou omissões, cotejando riscos ou custos e os 
benefícios, [...] exige reflexão crítica e não simplesmente um sentimento de procurar fazer o 
bem. ”
Segundo Gelain (1994, p.31) “o compromisso de modificar a realidade 
problematizando a prática, conscientiza o ser humano para a busca de seus direitos, contenha 
responsabilidade ética. Neste sentido, então terá conotação anti-ética toda atividade egoísta, 
não voltada, como responsabilidade ética, para a luta pela conquista da cidadania, de 
condições humanas de vida, de assistência de qualidade, de conscientização pela busca dos 
direitos da pessoa humana. ”
3 TRAÇANDO A METODOLOGIA
Grande parte das atividades desenvolvidas na Enfermagem são estudos que podem 
contribuir para o aumento e crescimento de teorizações específicas para a área, subsidiando a 
prática profissional. Para que isso ocorra, o processo de assistência de Enfermagem deve ser 
reflexivo e devidamente conduzido, registrado e divulgado.
O tema desse estudo emergiu de minha experiência profissional adquirida ao longo do 
tempo, tendo estreita relação com situações-problema vivenciadas no dia-a-dia. A busca de 
apoio teórico na revisão da literatura possibilitou formulações conceituais e teóricas para 
sustentar minhas idéias. A aplicação de uma metodologia da assistência subsidiou o 
desenvolvimento deste estudo.
Optei por utilizar o referencial metodológico baseado no marco conceituai por mim 
elaborado e na metodologia da assistência denominada Trajetória da Enfermagem junto ao 
Ser Humano e sua Família na Prevenção de Infecções, proposta por Carraro (1994). Tal 
trajetória é sustentada pela teoria de Florence Nightingale, articulando a arte e a ciência.
Originalmente esta metodologia foi idealizada e desenvolvida por Carraro (1994) para 
ambiente hospitalar e aplicada individualmente à seres humanos vivenciando a situação 
cirúrgica. Nesse estudo, essa metodologia foi por mim adaptada a uma situação de saúde 




Compreendo marco conceituai como um conjunto de elaborações mentais sobre 
aspectos ligados ao objeto em estudo. Um ponto que serve como força, como orientação. Uma 
proposta da qual queremos nos aproximar.
O marco aqui apresentado subsidia a metodologia da assistência desenvolvida com um 
grupo de mulheres-mães durante o ciclo gravídico-puerperal e compreende pressupostos e 
conceitos.
3.1.1 Pressupostos
Pressuposto é algo que se toma previamente 
estabelecido como base de ponto de 
partida para um raciocínio. 
Japiassu e Marcondes (1998, p. 10)
Os pressupostos desse marco conceituai foram baseados na minha experiência e em 
leituras sobre o tema.
A promoção do processo de reflexão acerca de questões de saúde dentro da 
realidade, resgatando conhecimentos, valores e experiências da mulher durante o 
ciclo gravídico-puerperal, é uma forma de cuidar em Enfermagem.
O ser humano busca experiências de aprendizagem a partir de eventos transicionais 
de vida como o ciclo gravídico-puerperal.
É típico do ser humano reunir-se em pequenos grupos e trocar experiências com 
seus pares; utilizando-se dessa característica, a Enfermeira pode participar de grupos 
e reconhecer neles potencial de aprendizagem e possibilidade de suporte para uma 
assistência em caráter educativo-cultural.
25
A educação em saúde é uma das estratégias da assistência de Enfermagem que pode 
capacitar e direcionar o ser humano em sua autonomia, para que ele conquiste 
melhores condições de vida.
3.1.2 Conceitos do Marco
Ação de formular uma idéia por meio de palavras.
Ferreira (1986, p.445)
Ser Humano
A  mulher-mãe é um ser humano, é um ser criado por Deus,
singular, integral, indivisível, insubstituível, pleno na sua concepção de interagir com o 
mundo; interage com o meio ambiente, onde são expressas crenças e valores que permeiam 
suas ações. Essas ações, sob qualquer forma de expressão, podem ser caracterizadas como 
saudáveis ou não. A potencialidade manifesta desse ser, inclusive pela sua singularidade, 
apresenta diversificações, atributos, aptidões, sentimentos e outros valores que podem se 
aproximar ou não daqueles apresentados por outros seres humanos.
O ser humano possui poder vital, ou seja, uma força inata, que tende para a vida, que 
projeta-o para a vida. N o processo saúde-doença o poder vital age contra a doença quando 
canalizado para a saúde.
O ser humano se relaciona com outros seres humanos, individualmente ou em grupos, e 
na sociedade como um todo. Um dos grupos de que ele participa é a família, compreendida 
como um grupo de pessoas que se percebe como tal e partilha um meio ambiente familiar.
Junto ao ser humano e sua família, a enfermagem atua mobilizando o meio ambiente a 
fim de proporcionar condições favoráveis à saúde (Carraro, 1994, p.29).
Nesse marco, o ser humano corresponde a cada mulher-mãe participante do grupo e a 
Enfermeira.
Essa mulher-mãe, durante seu ciclo vital passa por várias fases, dentre elas aquela 
denominada gravídico-puerperal, que compreende concepção e desenvolvimento de um novo 
ser, sua chegada ao mundo e os primeiros meses de adaptação com o ser que o gerou, sua 
família e o meio ambiente que o cerca.
26
Meio Ambiente
Meio ambiente é o contexto que permeia e afeta a vida do ser humano e sua família. 
Envolve condições e influências internas e externas e apresenta infinita diversidade.
Ao envolver condições e influências que afetam a vida e desenvolvimento do ser humano 
e sua família, o meio ambiente propicia meios de prevenção e contribui para a saúde ou 
doença. É com o meio ambiente que o ser humano e sua família vivenciam o processo 
saúde-doença.
O meio ambiente proporciona ao ser humano relacionar-se com outro ser humano, com 
grupos e com a sociedade como um todo (Carraro, 1994, p.29).
Nesse marco o meio ambiente abrange a situação gestacional e puerperal vivenciada 
pela mulher-mãe e sua família e a Enfermagem, atuando com o intuito de proporcionar 
condições favoráveis à saúde e à potencialização do poder vital.
Saúde-Doença
Saúde-Doença é um processo dinâmico e influenciável pelas particularidades do ser 
humano e do meio ambiente. Segundo Florence (1859), doença é um processo restaurador 
que a natureza institui. Sob esse prisma a saúde não é vista apenas como o oposto de 
doença, não é apenas estar bem. A esse processo saúde-doença, o ser humano e sua família 
estão constantemente expostos e, para viverem de forma saudável, devem usar os recursos 
do meio ambiente (Carraro, 1994, p.30).
Durante o ciclo gravídico-puerperal, a mulher-mãe pode encontrar-se em situações de 
risco que comprometam a sua saúde e a sua vida, bem como o ser que ela está gerando ou 
gerou.
Enfermagem
Enfermagem é cuidar do ser humano, utilizando conhecimentos teóricos e práticos, 
promovendo a saúde e o bem-estar desse ser no meio em que convive.
“Enfermagem é uma profissão que articula ciência e arte” (Carraro, 1994, p.30-31). 
Ciência, porque reúne conhecimentos científicos tanto teóricos quanto práticos organizados e
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validados; e arte, por usar criatividade, habilidade, imaginação, sensibilidade e outros recursos 
ao aplicar a ciência na sua prática assistencial.
“Segundo Florence (1859), o objetivo da Enfermagem é propiciar ao ser humano as 
melhores condições a fim de que seu poder vital possa ser potencializado para um viver 
saudável. Para tanto, a enfermagem utiliza estratégias para a prevenção de doenças, 
manutenção e recuperação da saúde, conforto, apoio, educação à saúde e mobilização junto ao 
meio ambiente” (Carraro, 1994, p.31).
Educação
Processo de desenvolvimento da capacidade física, intelectual e moral do ser humano, 
visando à sua melhor integração individual e social (Ferreira, 1986).
Para Delors (1998), a educação deve organizar-se em tomo de quatro aprendizagens 
fundamentais que, ao longo de toda vida, serão de algum modo, para cada indivíduo, os 
pilares do conhecimento: aprender a conhecer, isto é, adquirir instmmentos da compreensão; 
aprender a fazer, para poder agir sobre o meio ambiente; aprender a viver juntos, a fim de 
participar e cooperar com os outros em todas as atividades humanas; e aprender a ser, via 
essencial que integra os três precedentes.
Entendo que é possível constmir uma ponte entre esses pilares e a educação em saúde, 
pois conhecer melhor a fase pela qual está passando na vida possibilitará à mulher-mãe não só 
a compreensão de sua vivência mas também a capacitará para intervir e transformar a sua 
situação. Isso é corroborado por Kleba (1999), quando enfatiza que a educação é um 
instmmento de transformação individual e social, representando um processo de 
conscientização que possibilita ao ser humano ações e reações, dando-lhe novos padrões de 
compreensão das coisas e novas formas de enfrentar as situações vivenciadas.
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Como uma estratégia da assistência de Enfermagem, a educação em saúde capacita a 
mulher-mãe para vivenciar de forma mais saudável as fases da vida, inclusive o ciclo 
gravídico-puerperal.
3.2 METODOLOGIA DA ASSISTÊNCIA
Por ser a metodologia da assistência proposta por Carraro (1994) um processo 
dinâmico, aberto e contínuo, que visa oferecer à cliente as melhores condições para que seu 
poder vital seja potencializado e, conseqüentemente, para que ela possa vivenciar de modo 
mais saudável sua passagem pela vida, ouso adaptá-la à minha Caminhada Assistencial junto 
a Mulher-Mãe durante o Ciclo Gravídico-Puerperal.
Essa metodologia compreende várias etapas articuladas entre si, que se completam e 
que ocorrem simultaneamente ou não, sendo sua adaptação descrita em detalhes a seguir.
CONHECENDO-NOS
Representa o início de um relacionamento entre os participantes no grupo. Tem por 
objetivo coletar informações tais como: “quem é você”? “por que está aqui”? e “quais são 
suas expectativas vivendo esse momento”?; as respostas a tais perguntas possibilitam a 
continuidade do processo. Para que essa etapa se concretize, a Enfermeira relata alguns 
aspectos de sua vida, informando quem é e como pretende atuar, compartilhando inclusive 
suas experiências pessoais como mulher. Pode-se dizer que essa é a etapa de apresentação, na 
qual a inter-relação é de fundamental importância para viabilizar e subsidiar a caminhada.
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RECONHECENDO A SITUAÇÃO
Essa etapa caracteriza-se pela reflexão sobre as informações obtidas na etapa anterior, 
resultando num diagnóstico situacional. Para o reconhecimento da situação, destaco três 
aspectos fundamentais com vistas à educação em saúde. São eles:
* reconhecer situações de educação em saúde, valorizando a bagagem de 
conhecimento que a mulher-mãe possui, partindo desse saber para o caminhar.
* reconhecer os recursos que facilitam a assistência de Enfermagem com o objetivo 
de trocar informações e experiências que potencializem o poder vital, favorecendo assim a 
recuperação e proporcionando conforto e apoio.
* reconhecer a reação do poder vital da mulher-mãe, observando com olhar atento 
como ela se projeta para a vida e reage diante do ciclo gravídico-puerperal.
Entre a etapa “Conhecendo-nos ” e “Reconhecendo a situação ”, acontecem situações 
 ^ de “aquecimento ” que, no meu entendimento, são estratégias utilizadas para incentivar, para 
ambientar o grupo, para auxiliar na interação, chamar a atenção e despertar para o processo 
educativo. Entendo por estratégia a arte de explorar condições favoráveis a fim de alcançar 
objetivos específicos (Ferreira 1986).
DESENHANDO O CAMINHO E SELECIONANDO AS ESTRATÉGIAS
Nessa fase a ciência e a arte salientam-se e completam-se, pois a arte oferece subsídios 
para desenhar e traçar o caminho e a ciência traz o embasamento teórico-científico, 
fundamentando a prática (Carraro, 1997b). A programação dessa caminhada pode ser feita em 
grupo ou proposta pela Enfermeira, sendo posteriormente discutida e complementada pelo 
grupo, dependendo do caminhar dele. E importante lembrar que apesar de a caminhada 
acontecer em grupo, este é composto por seres singulares, cada qual com sua história de vida, 
experiências e conhecimentos, os quais são valorizados e potencializados mutuamente.
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A arte e a ciência têm seu encontro nas dinâmicas de grupo, cujo objetivo é à 
sensibilização para aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a 
ser, com a fmahdade de impulsionar a mulher-mãe para um viver mais saudável.
SEGUINDO E AGINDO
Essa é a fase da implementação das estratégias selecionadas. As ações são . ' 
desenvolvidas pela Enfermeira e pelas mulheres-mães integrantes do grupo, de acordo com a 
habilidade e competência de cada uma. Pode-se dizer que é a fase de processamento, quando 
o conhecimento é decodificado para uma linguagem própria do grupo.
ACOMPANHANDO A CAMINHADA
Ao acompanhar a caminhada, ocorre a integração das atividades realizadas, de maneira 
dinâmica, interligada e contínua. Carraro (1994) divide-as didaticamente em quatro fases: '
• Apreciando as etapas: compreende a apreciação de cada etapa. Proporciona 
subsídios para a seqüência do caminho, observando-se interligação entre as mesmas;
• Observando o decorrer do caminho e comparando-o com as observações prévias: 
compreende a observação e comparação de informações, com vistas a avaliar a 
evolução do processo educativo;
• Estimando a implementação das estratégias: compreende a avaliação da escolha das 
estratégias e de sua implementação;
• Retroalimentando o caminho: fase embasada nas avaliações realizadas, compreende 
a retroalimentação da caminhada com a finalidade de introduzir as inovações 
necessárias.
Essa etapas estão representadas no gráfico a seguir.
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A CAMINHADA ASSISTENCIAL 
JUNTO À MULHER-MÃE 
DURANTE O CICLO GRAVÍDICO-PUERPERAL
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Representação gráfica de Wall adaptada de Carraro (1994, p.35).
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5.3 INICIANDO A CAMINHADA
Em contato com a autoridade sanitária da unidade de saúde, fui informada da 
existência de um projeto de oficinas com gestantes no Programa Mãe Curitibana. Essa notícia, 
a princípio, fez-me pensar que havia chegado tarde com minha idéia e metodologia para 
assistir mulheres-mães, por outro lado confirmava a necessidade e importância dessa 
proposta.
Seguindo os trâmites legais, enviei o projeto à Secretaria Municipal de Saúde, 
solicitando autorização para desenvolvê-lo junto a uma das unidades de saúde de Curitiba. A 
proposta de trabalho foi aceita sem qualquer alteração (Anexo 1).
Fiz contato com a enfermeira, que me apresentou o programa das Oficinas de 
Gestantes praticamente pronto e definido. Todavia conversamos, e eu lhe apresentei minha 
idéia: a proposta de trabalhar numa metodologia diferenciada, oportunizando à mulher-mãe 
participar desde a elaboração até a execução e avaliação desses encontros. Para minha 
surpresa, ela gostou, aprovou e apoiou a idéia, mesmo que isso implicasse modificar muita 
coisa daquilo que já  estava definido. Deixei na unidade de saúde uma cópia do projeto para 
que a enfermeira e a autoridade sanitária local pudessem inteirar-se melhor da proposta e 
programamos juntas, a enfermeira e eu, o primeiro encontro. Enquanto isso, elaborei o convite 
que foi digitado, impresso e distribuído às gestantes pela equipe da unidade de saúde (Anexo 
3), resultando num trabalho coletivo para qual cada membro contribuiu.
3.3.1 O Espaço Físico e as Participantes
A proposta foi desenvolvida com quatorze mulheres-mães vivenciando o ciclo 
gravídico-puerperal inscritas no Programa Mãe Curitibana, em uma unidade de saúde do 
Município de Curitiba, por meio de encontros semanais. O número de participantes nos 
encontros foi flutuante, girando em tomo de cinco mulheres-mães com idades e tempo de 
gestação variados. As mulheres-mães foram convidadas a participar do grapo, independente 
da idade gestacional ou data provável de parto, inclusive após o parto e alta hospitalar, para 
relatarem suas experiências no trabalho de parto e na volta ao lar. Esse reencontro teria por 
objetivo, ainda, reconhecer as dificuldades enfrentadas por elas e proporcionar-lhes apoio, 
fortalecendo seu poder vital.
Os encontros foram realizados à tarde das 14 às 17 horas. O local do primeiro, 
segundo e terceiro encontro foi o Anfiteatro da Rua da Cidadânia, porém por ser distante para 
a maioria das participantes, transferimos os outros encontros para um Salão próximo à 
unidade de saúde, objetivando com isso uma maior participação das clientes. Em alguns 
encontros contei com a participação da enfermeira e do médico da unidade de saúde, de uma 
psicóloga e uma das minhas alunas da graduação.
Os agentes comunitários de saúde (ACS), colaboraram distribuindo os convites, e os 
auxiliares de Enfermagem que convidaram, as clientes inscritas no programa durante a 
consulta de pré-natal e afixaram cartazes nos murais da unidade.
3.3.2 Os Registros
A obtenção das informações deu-se pela aplicação da Metodologia da Assistência nos 
encontros semanais do grupo de mulheres, na consulta de enfermagem durante o pré-natal e 
durante visitas domiciliares realizadas por mim. Os dados obtidos a partir do desenvolvimento 
das atividades com as mulheres-mães foram registrados em cartazes, papéis, modelagens, 
fotos, colagens, gravação de fitas cassete, bem como em diário de campo. Esses registros 
foram realizados, ora por mim, ora pelas mulheres, enquanto desenvolviam as atividades da 
tarde. Vale ressaltar que os dados foram registrados após consentimento informado de cada 
participante (Apêndice 1 e 2).
3.3.3 Relatos e Reflexões
Segundo Minayo (1992), o material escrito -  frases, palavras, adjetivos, concatenação 
de idéias e o sentido geral do texto -  deve ser cuidadosamente analisado, mediante releitura 
do material, a fim de chegar-se à completa familiaridade com os dados, o que permite ao 
pesquisador apreender as estruturas de relevância dos participantes, as idéias centrais sobre o 
tema estudado que tentam transmitir e os momentos-chave de sua existência.
O tratamento dos dados está apresentado da forma como aconteceu na prática, ou seja, 
o relato de cada encontro e em seguida a análise, com algumas reflexões e teorizações à luz da 
metodologia da assistência sustentada pela teoria de Nightingale. Optei por apresentar os 
encontros dessa forma porque acredito ser esse um processo contínuo e simultâneo, com 
passos articulados e complementares entre si, visando apreender a realidade tal como se
apresentou aos meus olhos de pesquisadora, enquanto refletia sobre a mesma baseada no 
referencial teórico.




Volta da consciência, do espírito, 
para examinar o seu próprio conteúdo 
por meio do entendimento, da razão. 
Ferreira (1986, p. 1471; 1479).
Cada encontro foi planejado de forma particularizada, levando-se em consideração as 
situações vivenciadas bem como as informações coletadas nos encontros anteriores. O 
resultado desses encontros é um somatório, tendo sempre em vista que cada reunião com o 
grúpo teve sua particularidade.
Para facilitar a leitura e a compreensão dessa caminhada, relato cada encontro 
literalmente e no final de cada um faço uma reflexão, seguindo os passos da metodologia 
proposta e subsidiada pela literatura, o Anexo 3 traz o planejamento de cada encontro.
Durante os encontros com as mulheres-mães, sugeri várias vezes que cada uma criasse 
um nome fictício para si, uma vez que as informações recebidas por elas seriam utilizadas 
para um trabalho científico e viriam a tomar-se públicas. A resposta entretanto foi sempre a 
mesma; “...Marilene, você pode usar tudo que nós falamos aqui com o nosso nome; nada do 
que falamos é mentira e também não temos vergonha de nada... ”. Porém, observando o 
princípio bioético de preservar sigilo quanto à identidade de participantes de estudos 
científicos, utilizei apenás a primeira sílaba de cada nome.
37
4.1 CAMINHANDO PELO PRIMEIRO ENCONTRO
As pessoas que transformam o mundo 
são aquelas que retiram a palavra impossível do seu dicionário.
Myles Munroe
4.1.1 Relatando
Para minha surpresa, vieram oito mulheres, algumas trouxeram as filhas e outras 
trouxeram as sobrinhas, pois não queriam faltar por não terem onde deixar as crianças.
Dei as boas vindas a todas e sentamos num círculo. Distribuí papéis pequenos, onde 
cada mulher escreveu seu nome. Todas se olhavam e não tinham o que falar. Propus então que 
elas se apresentassem, contando seu nome, sua idade gestacional (IG) e data provável de parto 
(DPP), sobre os filhos, algo de que gostassem e algo de que não gostassem. Usei a dinâmica 




DPP: 22 de outubro de 1999 
Não tem filhos 
Gosta da família, seu marido 
Não gosta de mentira
LUCI
IG: 3 meses
DPP: não sabia, pois ainda não fez nenhuma consulta pré-natal
Tem uma fiIha de 4 anos
Gosta de comer




DPP; 15 de novembro de 1999 
Não tem filhos 
Gosta de dançar
Não gosta de acordar cedo com som alto 
NE
IG; 6 meses
DPP: 14 de setembro de 1999 
Não tem filhos 
Gosta de viver
Não gosta de acordar de manhã 
GI
IG: 6 meses
DPP: 30 de outubro de 1999 
Não tem filhos 
Gosta de doces 
Não gosta da sogra
RI
IG: 5 meses e meio 
DPP: 30 de outubro de 1999
Tem uma filha de 4 anos; ficou muito comovida quando falou sobre os filhos, olhou para a
filhinha ao seu lado e chorou muito; mais tarde compartilhou que havia tido um aborto
espontâneo há um ano, aos três meses de gestação
Gosta de comer
Não gosta de inveja e falsidade
KA
IG: 6 meses
DPP: não lembrou de falar sobre sua DPP 
Não tem filhos 
Gosta de tomar banho 
Não gosta de desobediência
SIR
IG: 9 meses
DPP: 1 de agosto de 1999
Tem 4 filhos, dois meninos e duas meninas
Gosta de amizades
Não gosta de mentira
Enfermeira MAR 
Não tem filhos
Tem um sobrinho de quem ajuda a cuidar 
Gosta de amizades 
Não gosta de falsidade
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EU
Tenho dois filhos; não pude ter parto normal por problemas de saúde 
Gosto de café com leite quente 
Não gosto de nata no leite
Compartilhei minha atuação na Universidade Federal do Paraná e a idéia de participar de 
um grupo de mulheres, que se reuniriam como gestantes e puérperas para contar as 
experiências no parto, amamentação e também esclarecer dúvidas e dificuldades que 
possam surgir.
Abri espaço para perguntas, mas elas comentaram que haviam entendido tudo e 
aprovaram a idéia. Liguei então uma música ambiente e perguntei-lhes quais eram suas 
expectativas em relação a esse encontro, o que pensaram quando receberam o convite, por que 
vieram. A princípio ninguém quis falar, mas logo que uma tomou a iniciativa todas tinham 
uma sugestão de tema ou alguma dúvida em relação à gestação que estavam vivenciando:
falar sobre o parto;
GI falou sobre o medo do parto, que tinha pesadelos à noite;
KA compartilhou que estava lendo uma revista e que queria saber mais sobre o 
desenvolvimento do feto e do bebê; 
importância da amamentação; 
como o bebê fica na barriga da mãe; 
o primeiro banho;
LU gostaria de assistir a vídeos sobre a gestação; 
hospital onde o bebê nascerá;
alojamento conjunto, se tem no hospital ao qual elas serão vinculadas; 
como cuidam da gestante na unidade de saúde;
MA perguntou se era normal o bebê mexer no início da gestação;
RI perguntou sobre a laqueadura;
parente e amigo podem estar junto durante o parto.
Observei que todas colaboraram, trazendo suas dúvidas ao grupo. Foi interessante 
notar que enquanto as dúvidas iam surgindo, elas traziam esclarecimentos ou idéias. Um 
exemplo disso foi SIR incentivando GI o-poA^cy- te4xdxr em/ vnevite' o-hehé/
logo- eníiio- o- m&do e' o/ d o r  yymem/, dcm/io- e^ipciço à/ aXe^ícv, uo-
a b ra ç a r  o- fCiho- que^ na4,ceiM..”. Uma vez que todas concordaram com cada tema 
sugerido, dizendo que também o achavam importante, fechamos nossa lista de temas e fomos
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lanchar, quando todas se mostraram muito tímidas para servirem-se. Assim, a enfermeira 
MAR e eu passamos os pratos com bolo e bolachas e servimos café ou chá, de acordo com a 
preferência. Durante o lanche, observei algumas conversas paralelas, troca de experiências, 
mas na maioria das vezes eu ou MAR perguntávamos algo corriqueiro e elas respondiam.
Retornamos para traçar nossa aliança, nosso acordo. Combinamos, quanto à 
periodicidade, que nos encontraríamos uma vez por semana, nas sextas-feiras das 14 às 
16h30, no anfiteatro da rua da cidadania da região. Concordamos em trabalhar na forma de 
conversas, cada mulher-mãe podendo contribuir com sua vivência e experiência. SIR 
completou, dizendo que ‘\..heri(?yum/vvicmiev\tcr(ie/y)r(>}fcu..’’
Firmamos um compromisso de participar, na medida do possível, investindo um 
tempo da semana em nós mesmas, fazendo novas amizades, espairecendo um pouco dos 
afazeres domésticos e cuidados com os filhos, para trocarmos conhecimentos e experiências 
vividas.
*
Concluímos a tarde com a idéia: tinha + troquei = tenho
Eu tinha uma dúvida, que eu troquei com a experiência de outra mulher-mãe e agora 
tenho uma experiência e conhecimento a mais, para sustentar meu viver durante meu ciclo 
gravídico-puerperal.
* Inspirado em Maciel, Maciel e Silva, 1997.
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4.1.2 Refletindo
Foi o começo; para mim, um bom começo. Analisando o primeiro encontro, baseado 
na Caminhada da Enfermagem junto à mulher no ciclo gravídico-puerperal, observo que 
passamos por todas as etapas da metodologia.
Na etapa c o n h e c e n d o -n o s . cada uma apresentou-se contando algo sobre sua vida 
pessoal; às vezes, questões delicadas que tinham importância particular para cada uma 
daquelas mulheres. Exemplifico isso com as falas de GI "...não- dou mÁMJko/
y y ^ c u ..” e RI que chorou ao falar dos filhos, pois ainda era muito forte a lembrança do 
aborto que sofrerá há um ano.
A apresentação da enfermeira MAR e a minha foi de fundamental importância, pois 
pudemos esclarecer quem somos e como pretendíamos atuar junto ao grupo, tomando-nos 
membros do mesmo. Percebi que ao contar algo de minha vida pessoal estava favorecendo a 
interação; participava do diálogo, não na posição de interrogadora ou daquela que daria as 
ordens. Segundo Carraro e Radünz (1996, p.50-51), o relacionamento humano é um 
instrumento fundamental para a assistência de Enfermagem, e empatia, capacidade de 
compartilhar sentimentos e estar próximo de outra pessoa são elementos para um 
relacionamento terapêutico.
Tendo em mente esse pensamento, estava disposta a compartilhar experiências e 
conhecimentos, bem como direcionar nossos encontros a partir das sugestões e interesses do 
grupo. A dinâmica da bola auxiliou na interação e na empatia, pois seu aspecto lúdico 
favoreceu a ambientação do grupo.
Na etapa Rec o n h e c en d o  a S it u a ç ã o , percebi que cada mulher participante tem s 
bagagem de conhecimento e que poderíamos caminhar a partir desse saber popular.
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Na etapa DESENHANDO O c a m in h o  e  sele c io n a n d o  a s  e st r a t é g ia s , todas 
participaram e consideraram os temas sugeridos de grande importância. Concordamos em 
trabalhar na forma de conversas, cada mulher podendo contribuir com sua experiência e 
vivência. Enfim, o desenho desse caminho foi baseado na aliança que firmamos em conjunto.
o
Para Munari e Rodrigues (1997, p.25),
...o contrato de trabalho é um momento de aproximação entre o enfermeiro e os 
participantes, que definirão as regras e normas para a convivência durante o tempo em que 
o grupo funcionar. Esse processo deve considerar as expectativas dos membros e do 
coordenador, sendo importante sua avaliação e revisão constantes ou sempre que for 
necessário ajustar aspectos que não estejam atendendo ao grupo como um todo.
Para esses autores, detalhes como tempo de duração, local das reuniões e demais 
aspectos do espaço físico deverão ser tratados no primeiro encontro, pois facilitam 
sobremaneira o desenvolvimento da fase inicial da atividade. Pude verificar que isso se 
configurava na prática com as mulheres-mães.
Na etapa Se g u in d o  e a g in d o , seguimos com o grupo pelo caminho desenhado, 
implementando as estratégias selecionadas. Compartilho da experiência do estudo descrito por 
Carraro (1997b), em que as ações seguiram o desenho do caminho e foram executadas pela 
enfermeira e pelas mulheres-mães de acordo com a habilidade e competência exigida pela 
estratégia escolhida.
A  etapa A c o m p a n h a n d o  a c a m in h a d a  desenvolveu-se de maneira dinâmica, 
interligada e contínua, quando eu pude apreciar e comparar cada etapa do caminho.
Percebi entre as mulheres certa dificuldade para utilizar a liberdade de expressar-se e 
contar sua idéias. Mas aos poucos as dúvidas e expectativas foram emergindo, transformando- 
se em temas a serem conversados. Terminamos esse encontro com a idéia de que eu tinha 
uma dúvida, ou uma experiência, que eu troquei com a experiência de outra mulher e com
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esse processo tenho novas experiências e conhecimentos que poderão sustentar meu viver 
durante este caminhar pelo ciclo gravídico-puerperal.
Segundo Maciel, Maciel e Silva (1997, p.58) “...podemos ir desenrolando nosso 
novelo de dúvidas e trabalhando-o em forma de dinâmica de grupo. Parece um bate-papo 
informal e freqüentemente saímos com a sensação de que já  sabíamos tudo, só não nos 
tínhamos apoderado desse conhecimento. Resumimos isso na afirmação: tinha + troquei 
=tenho...
A avaliação, além de representar um processo importante no grupo e uma estratégia é 
a validação das impressões do coordenador com as opiniões dos participantes, que é um meio 
de oferecer feedback ao grupo sobre seu desempenho e funcionamento (Munari e 
Rodrigues, 1997).
4.2 CAMINHANDO PELO SEGUNDO ENCONTRO
Um homem só pode descobrir novos oceanos 
se tiver coragem de perder a terra de vista.
Myles Munroe
4.2.1 Relatando
Nosso segundo encontro ocorreu numa sexta-feira, 16 de julho de 1999. Vieram cinco 
mulheres: NE, MA e GI, que já haviam participado do primeiro encontro e JA e ELI estavam 
participando pela primeira vez. Uma das minhas alunas da graduação, RE, também participou. 
JA veio com seu marido, que quis sentar fora do círculo e apenas assistir. A princípio fiquei
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um pouco triste com apenas cinco participantes, porém olhei sob outro prisma e percebi a 
riqueza e singularidade das participantes desse encontro.
Iniciei desejando as boas vindas e em seguida começamos com alguns exercícios 
físicos para aquecimento e movimentação dos membros superiores e inferiores, o tronco, o 
quadril e a pelve. Todas participaram, fazendo os exercícios com atenção e em silêncio.
Depois dos exercícios, sentamos em círculo e pedi que as duas mulheres que 
participavam pela primeira vez se apresentassem, informando seu nome, IG e DPP, ou seja, os 
mesmos dados que pontuamos no primeiro encontro; anotei-os numa folha de papel e afixei 
na parede. As duas estavam muito tímidas e nenhuma queria ser a primeira; pedi, então, que a 
aluna se apresentasse para “quebrar o gelo ". E foi uma estratégia que deu certo, pois logo em 
seguida elas se apresentaram.
JA
Tem 17 anos 
Não tem filhos 
IG: 4 meses
DPP: 23 de dezembro de 1999 
Gosta de comer 
Não gosta que
ELI
Tem 22 anos 
Não tem filhos 
IG: 4 meses
DPP: 06 de janeiro de 2000 
Gosta de comer
Não gosta que corrijam alguns erros que comete quando fala. Mais tarde ela acrescentou 
que: dct' e^rcoio' conv 13 cMOxyy de^ iâxide/ e/ tevxho- dÃfículdcuie^ 'parou
e /p ro Y U À A X c lc v r  " .
A reação das outras participantes foi unânime, não fazendo comentário algum, 
respeitando a dificuldade de ELI. Depois lhes entreguei a folha com as informações de cada 
uma e pedi que se apresentassem para as novas integrantes, podendo acrescentar outras
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informações que achassem pertinentes. Afixaram suas folhas na parede, confirmaram o que 
estava anotado e acrescentaram:
GI: contou sua idade, 19 anos, falando que o marido só se preocupava com sua barriga 
e que ela se sentia abandonada. Os dois estão ansiosos pela ecografla e seu marido quer uma 
menina.
NE: tem 20 anos e também falou sobre a reação de seu marido e da família frente a sua 
gestação. Falou que: “...ele^ ie^pre<ycup(^hu4^ cLnte^ convido-, com/cr meM/he4n/-&itar...’’. 
Estão tendo divergências quanto ao nome; já sabem que é uma menina, que está sentada e 
quando o casal está junto o bebê se mexe bastante.
MA: tem 24 anos e, com tristeza no rosto, falou que ela e o companheiro separaram-se 
quando ela estava com dois meses de gestação e atualmente se falam apenas por telefone.
JA e ELI estavam ambientadas e então também contaram mais algumas coisas sobre 
suas vidas.
ELI compartilhou que seu marido mostra-se preocupado com a gestação, está muito 
empolgado em comprar o enxoval; ela precisa cuidar, senão ele gasta dinheiro em coisas 
desnecessárias. Quando ela fez ecografia, ele chorou emocionado; eles não querem saber o 
sexo do bebê.
JA falou que o marido está preocupado com sua alimentação; o marido quer uma 
menina e ela prefere um menino, mas na verdade o sexo não importa, como ela disse “...o-quey
vier tàuhiym/”.
Aproveitei essa oportunidade para falar da proposta do projeto, um requisito para 
concluir meus estudos. Elas ouviram atentamente.
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Continuando as atividades, introduzi mais uma técnica de aquecimento. Cada uma 
poderia compartilhar a origem do seu nome, dizendo de quem foi a escolha, se é de seu 
agrado, qual seu significado, podendo sugerir outro nome se quisesse.
GI iniciou, dizendo que fora adotada, e primeiramente seu nome era AN, dado pela 
mãe de sangue. Sua mãe adotiva quis mudar seu nome para GI em homenagem ao balé 
francês que tinha assistido. Ela não sabia como seu pai adotivo conseguiu mudar seu nome 
para GI, na identidade. E não quer outro nome, pois gosta desse.
Enquanto conversávamos, NE tirou de sua bolsa um livro com significado de nomes, 
oferecendo-o para que cada uma pesquisasse o significado de seu nome. Continuamos com a 
dinâmica e descobrimos que AN quer dizer “viril e forte ” e GI, “prisioneira de guerra ”.
MA foi a próxima a compartilhar que seu nome foi escolhido pelo padrinho; não 
escolheria outro; segundo o livro, significa “soberana e vitória”.
NE continuou dizendo que seu nome foi escolha do pai, sendo a junção do nome de 
sua mãe e de sua avó; e quer dizer “cheia de graça, benéfica”. Gosta de seu nome e não 
conhece outra pessoa com ele.
ELI compartilhou também ser adotada e que seu nome foi escolhido pela mãe adotiva; 
tem ainda um segundo nome. Procuramos seu nome no livro; o primeiro é uma junção e 
significa “Jeová o Altíssimo ” e “aquela que resiste aos homens ”. Não sugeriu outro nome, 
pois gosta do seu.
JA disse que seu pai escolheu o nome em homenagem à avó que falecera pouco antes 
de ela nascer. Seu segundo nome é ZU, de que não gosta muito, mas a mãe escolheu 
lembrando de sua amiga do colégio. Pesquisamos no livro e JA significa “abelha-lua, abelha 
noturna, cor de mel ”.
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No fmal dessa dinâmica concluímos conversando sobre a importância da escolha do 
nome de nossos filhos, o que implica levar consigo uma história ou um modismo.
O próximo passo foi desenhar o caminho e selecionar estratégias futuras a partir dos 
temas que foram sugeridos no primeiro encontro do grupo. Espalhei os papéis com os temas 
pelo chão, relembrando dúvidas e sugestões anotadas. Dei oportunidade para apresentarem 
outros temas de conversas mas não foi necessário. Combinamos, então, que os temas seriam 
abordados conforme sugestão, interesse e prioridade para elas.
Assim, o cronograma dos temas ficou estruturado da seguinte maneira:
r  TEMA -  O PARTO DATA: 23 E 30 DE JUL/99
. tipos de parto 
sinais de parto
poentes e amigos participando do parto
aspectos emocionais da gestação e do parto (temas sugeridos pelo médico 
da U.S., que serão abordados pela psicóloga DE) 
pergunte a seu médico
2° TEMA -  DESENVOLVIMENTO DO FETO DATA: 06 DE AGO/99
como o bebê fica na barriga 
é normal o bebê mexer-se no início da gravidez 
quando é possível escutar o coração do bebê
3° TEMA -  ALOJAMENTO CONJUNTO DATA: 13 DE AGO/99
como é
. preciso ficar com o bebê mesmo se não estiver bem?




5° TEMA -  CUIDANDO DO BEBÊ DATA: 27 DE AGO/99
primeiro banho 
pegar, segurar, vestir
6° TEMA -  CONTRACEPÇÃO DATA: 03 DE SET/99
laqueadura 
outros métodos






desenvolver a sua capacidade de relaxar e melhorar a postura, os exercícios aquecem e 
movimentam o grupo para a educação em saúde.
A etapa c o n h e c e n d o -n o s  propiciou o relacionamento com a mulher-mãe; era 
fundamental que fosse bem explorada no sentido de subsidiar a continuidade do caminho 
(Carraro, 1997b). Dessa forma, foi de vital importância respeitar particularidades de cada 
integrante, como a timidez das duas mulheres que vieram ao encontro pela primeira vez, bem 
como a dificuldade de ELI expressar-se corretamente. A complementação de informações por 
GI, NE, MA e também ELI e JA reforçam o que Carraro (1997b, p.32) descreve: “...não 
significou que o conhecimento aqui proposto deveria ser esgotado num primeiro momento, 
mas, sim, ser um processo contínuo a permear todo o trajeto ”.
Re c o n h e c e n d o  a  situ a ç ã o
Por meio da dinâmica origem do seu nome, cada mulher pôde compartilhar algo de sua 
intimidade, como adoção, lembrança de amigos e situações vividas na família que foram 
marcantes.
Pensei que poderíamos formar uma listagem com nomes, possíveis sugestões para seus 
bebês, mas as participantes gostam de seu nome e não sugeriram outro; portanto, a listagem 
de nomes não surgiu. Mesmo assim, foi possível despertar a sensibilidade, a afetividade e a 
responsabilidade para escolher o nome do filho, relembrando um pouco de suas histórias de 
vida, fortalecendo o poder vital e a auto-estima.
Ao refletir sobre a fala de GI, na qual ela expressa que “o- m a^ídxr },&^ p r e o c u p a /  
com/ harrí^<!fJ’ e que ela cüyuA^dxrncudcu..”, percebi seu poder vital
enfraquecido. Carraro (1997b, p.31) aponta que mediante “observações subjetivas, tais como 
sua motivação, seu relacionamento com a família...”, podemos reconhecer a reação do poder 
vital.
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Para Maciel, Maciel e Silva (1997, p.42),
...nós, mulheres, aprendemos a viver nossa sexualidade na contra-mão do que é permitido. 
A sociedade sempre nos impôs a necessidade de sermos ‘guardadas’ e nossas condições 
fisiobiológicas trazem, ao longo da vida, a possibilidade de engravidar, o que durante um 
bom tempo pode significar o caos. Aliados, esses dois fatores são suficientes para cercear 
nossa liberdade de ação. Na gravidez, esses impedimentos incorporam-se, o que 
transformaria esse período num campo de sonhos, não fosse a dificuldade dos homens em 
olhar para a figura-mulher e não conseguir ver além da figura-mãe...
Da mesma forma, segundo ELI “...o- vivxríd/y- wixy^ray-i^ pr&ocupcLdcr com/ cv 
^e^íra-çõo:.. pela sua expressão, entretanto, percebi seu poder vital fortalecido. Isso se toma 
compreensível, face ao conceito de ser humano de Carraro (1997b, p.26) utilizado nesse 
estudo: “...a potencialidade manifesta desse ser, até pela sua singularidade, apresenta 
diversificações, atributos, aptidões, sentimentos e outros valores que podem se aproximar ou 
não daqueles apresentados por outros seres humanos... ”.
Acredito que na Caminhada da Enfermagem junto à Mulher-Mãe no Ciclo Gravídico- 
Puerperal: posso assistir essa mulher-mãe de forma individualizada e não massifícada, pois 
conheço um pouco de seus valores, crenças e experiências (Carraro, 1997b, p.87).
Na etapa D e se n h a n d o  o c am inh o  e sele c io n a n d o  a s  e st r a t é g ia s , desenhamos o 
caminho a ser percorrido com base no que foi reconhecido junto a essas mulheres e 
acordamos que os temas seriam abordados conforme sugestão, interesse e prioridade para 
elas.
Atuando a partir dessa metodologia, acredito ir ao encontro da idéia de Kleba (1999, 
p.124): “...aqui profissionais e clientes são sujeitos no processo... de transformação da 
assistência e da vida... ”.
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Na etapa S eg u in d o  e a g in d o , conversamos sobre dois temas que haviam sido 
sugeridos pelo grupo anteriormente: “o Programa Mãe Curitibana” e “como é o cuidado no 
pré-natal”. Essa conversa suscitou algumas reflexões, que transcrevo a seguir.
As falas tomam clara a necessidade de uma assistência integral, humanizada, com um 
atendimento de qualidade que contribua para a evitabilidade da morbimortalidade matema 
bem como para reconhecerem-se como mulheres e mães.
Ao responderem a questão “Como eu, gestante, sou atendida no pré-natal ”, o gmpo A 
anotou: "...peyãÁA^am/e<XT^<^fía/, cr corc^çã^ do-hehé/, ccrm/e^^yMnoy,
de^am/-vne/ o/ hevxka/ do- íeítes pej^arourn/, wi&âÁram/ ou a ltu ra / da/ hcu^rCgu/, tive- 
mAAXt:a/ a^te^^ção-e'faloA^a4n/ do/ iAin:portân<Uya/do-pré/-vuxtcdi.. ” (NE + ELI).
Refletindo sobre esses dados, chego à conclusão de que nessa unidade de saúde o pré- 
natal de baixo risco é conduzido pelas auxiliares de Enfermagem, que muitas vezes não estão 
qualificadas para prestar uma assistência integral, mas, sim, como citam Nascimento, Santos, 
Boehs, (1997, p. 34), “realizar uma série de procedimentos, como verificação de peso e 
altura, controle da pressão arterial e marcação de exames ”.
As anotações dô gmpo B, que afirmou “como- ^&atavite/, gfOáírarúTu de/ 
atevu ilda / no-pré/-natcd/’ evidenciaram algumas situações exemplificadas a seguir:
“...a/ coY\Mdi:a/ foí/ maroadciy para> a ^  14 'horay e/ fvU/ o te ru iú ia - àuy 16 
hxyro/y... ”
A Secretaria Municipal de Saúde de Curitiba, com o Programa Acolhimento Solidário, 
vem trabalhando em todos os distritos sanitários na implementação de mudanças, como o 
acolhimento com agendas flexíveis e outros itens para oferecer uma boa recepção ao usuário 
dos serviços. Na realidade, entretanto, com as agendas de consultas lotadas, num mesmo 
horário são marcadas mais de uma consulta, o que resulta num atraso progressivo.
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Dados de um estudo realizado em 1996 pela SMS de Curitiba apontaram que o tempo 
médio de espera na consulta pré-natal foi de 92 minutos, 20% das usuárias tendo aguardado 
mais de 3 horas pela sua realização (Carvalho, 1996). As falas das mulheres-mães deixam 
perceber que mesmo passados quatro anos, a demora no atendimento continua.
O grupo B também disse: "...g<yiúxrCuAn(>y pelct médAco-lxrdo- mÁy... cr
vnédÁxxr perde/ m edixxw  e/ (MitOm/ ndo-pre^U^&cumoi^ e4f>ercu^ cnAtvo/ po/ro/ qvte/ í^áo- 
aconteçcf/... n(^ccüye.ça/dc^^e4^e'ele/pode/cu:har ciLg<m^c^ccri/ia^que/a^aM^Ulicire^ 
de/evxfermcL^e^n/nãcrsicdyem/..”.
No protocolo de pré-natal do Programa Mãe Curitibana (Curitiba, 2000, p.25) é 
proposto um mínimo de 7 consultas realizadas pelo médico, sendo: 1 consulta no 1° trimestre, 
2 consultas no 2° trimestre e 4 consultas no 3° trimestre. Indo ao encontro desse protocolo, 
bem como considerando o número reduzido de médicos* na unidade de saúde, toma-se 
impraticável aumentar o número de consultas médicas. Nesses relatos são citados apenas a 
auxiliar de Enfermagem e o médico. Onde está o profissional enfermeiro, então? Segundo a 
Lei n° 7.498 de 1986, que dispõe sobre a regulamentação do exercício da Enfermagem,
Art. 8. Ao Enfermeiro incumbe:
I -  privativamente:
e) consulta de enfermagem;
f) prescrição da assistência de enfermagem;
II -  como integrante da equipe de saúde;
c) prescrição de medicamentos previamente estabelecidos em programas de saúde pública 
e em rotina aprovada pela instituição de saúde;
h) /prestação de assistência de enfermagem à gestante, parturiente, puérpera e ao recém- 
nascido (Brasil, 1987).
Segundo Bemi (1993, p. 125),
* Dois médicos, sendo um plantonista e outro generalista -  médico da família
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o desejo dos enfermeiros emerge envolto em conflitos, pois ao mesmo tempo em que 
manifestam a vontade de dedicarem-se com maior intensidade às tarefas assistenciais e 
educativas, demonstram valorizar a execução de ações administrativas como garantia de 
uma assistência adequada. Esse impasse gera insatisfação e aponta para a dificuldade 
desses profissionais em definir com clareza quais as atividades prioritárias para atingir o 
objetivo ao qual se propõem; a recuperação e manutenção da saúde e bem-estar físico e 
mental das clientes a seus cuidados.
Isso mostra a complexidade de nossa profissão; por isso precisamos procurar soluções 
e caminhos que facilitem a superação dos conflitos encontrados na vida profissional, e a 
participação política nas instâncias de decisão e construção de Programas Assistenciais. 
Acredito, como Carraro (1999, p. 15), que a metodologia da assistência de Enfermagem 
“...proporciona as evidências necessárias para embasar as ações, aponta e justifica por que 
solucionar determinados problemas e direciona as atividades de cada um dos integrantes da 
Equipe de Enfermagem... ”.
Na etapa A c o m p a n h a n d o  a  c a m in h a d a , avaliamos cada etapa na intenção apreciar, 
comparar, estimar a implementação e retroalimentar o caminho.
Nesse encontro, faltaram cinco mulheres das oito que estiveram no primeiro. Munari e 
Rodrigues (1997, p.29) apontam como um dos movimentos que dificultam o desenvolvimento 
de grupos a instabilidade dos membros, pois isso prejudica o desenvolvimento da coesão e, 
conseqüentemente, do processo grupai como um todo. Entendo, contudo, que a metodologia 
utilizada favorece o relacionamento pessoal desde o primeiro encontro, permitindo o 
desenvolvimento da coesão mesmo com a instabilidade dos membros.
Para avaliar o desenho e a implementação do caminho, cada mulher escreveu num 
papel “algo de que gostou” e “algo de que não gostou”. Com esses dados percebi que o 
encontro possibilitou o esclarecimento de dúvidas, houve troca de experiências e 
conhecimentos e o poder vital de cada mulher-mãe foi fortalecido, pois a interação, a amizade 
e 0 desenvolvimento estavam presentes nesse processo, como revelam algumas falas;
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" ...e^ tí^^h o /d A M íã ^O'oy^orcoentão-em/(dio/. E tive/díÁ/ertímento-"
Z ..e u /^ o iite í/fo ú d e /c o n \/e ry x r ... ta rd e /g o y tm o /e /c ile g r e /.
Z..VOWgoi^cw m a ly  oÁ^ado/ no/^e^cto/que/ vem/, poi^ íre^wo^covwerí,ayr yjhre'o- 
meu/mcúxyr medo-, o-parto-...
..aquÁ/eruxmtreÁ/(úy^ iAmx^ p^e/itKra^ qiA^ powy-dhxMvuxr de/ami^oi .^..
4.3 CAMINHANDO PELO TERCEIRO ENCONTRO
Nós precisam os com eçar a am ar p a ra  não adoecer.
Sigmund Freud
4.3.1 Relatando
O assunto desse terceiro encontro girou em tomo do parto, conforme sugestão das 
mulheres-mães do gmpo e contamos com a participação da psicóloga DE, que coordenou a 
conversa sobre o tema e promoveu algumas dinâmicas, incluindo um relaxamento.
Começamos a reunião com a presença da LU, da NE, da GI e da ELI. Uma vez que 
todas já  se conheciam dos outros encontros, apresentaram-se a DE e não quiseram acrescentar 
novidade alguma em sua “ficha”.
A psicóloga também se apresentou, dizendo que fazia apenas quatro meses que havia 
tido seu filho mais novo, por parto de cócoras. Como essa vivência do nascimento de um filho 
é recente em sua vida, teria mais facilidade para compartilhar detalhes do momento 
vivenciado. Enfatizou a importância em participar de um grupo de gestantes, pois nesse 
momento cada mulher poderia definir seu papel de mãe, sendo uma preparação para aquelas
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cuja gestação fosse uma situação nova ou uma avaliação dos erros e acertos para as mulheres 
que já  vivenciaram essa situação.
Em seguida, as mulheres-mães foram orientadas a escreverem numa folha a maior 
preocupação e dúvida quanto ao momento que estavam vivenciando; depois de todas 
escreverem, os papéis foram trocados entre as participantes. Cada uma leu o problema escrito 
por outra colega, assumindo-o para si, apontando soluções e alternativas.
Transcrevo em seguida o bilhete de cada uma:
“Primeírcr eo/ t&nhcr- medxj- de/ quce/ o- n&nê' te^\ho/ prohLemxn/, porque^
eu/ tenho- e/ fc id íg^. E eu/ fí/co- vviuOto- preocvcpcuia/, nãcr ^ahe^^do- ie- é/ 
noryncd/ ovo não-; eu/fíco- wiuiZo- nervoi,a/. ” (ELI passou para GI).
“PoA t^cr é/ vnlvxha/ Cuníco/ preooÀpaçdo-. Será/ que/ dóO muito-? Qu-cmío- te/mpo- 
dewiora/7 O que/ eu /p o i^ fw ^ fe r  pcu^c^ Ojudcu^ o-me^A/fíXho-o/ n o icer  rápido-?” 
(GI passou para NE).
“Mo/ hora/ do- pavto-, como- vcU/ ier? O que/ n&y de^em oy com er no/ dCeta/7 
(porque/tem / muíto4s' co-mldoj^ qu/e/ não-^ão  reco m en d a d a ^ .')” (NE para LU). 
“H ora/do-parto- - p reo cu p a çã o !,€/ vaÁ/dar tudo-certo . A nU edade/por ver cr 
roytüaho: ”(LU para ELI).
Todas souberam apontar pelo menos uma solução para os problemas que surgiram. DE 
passou algumas orientações sobre a área emocional e psicológica e pediu que eu esclarecesse 
dúvidas quanto ao trabalho de parto, amamentação, alimentação e desconfortos durante a 
gestação.
ELI chegou atrasada e percebi que estava ansiosa e preocupada. Na primeira 
oportunidade expôs sua dúvida em relação à IG e falou que tinha chorado muito na noite 
anterior, pois “...achcwo/ que/ yMX/ h a r r ú ^  e/Htcwa/ m ^rcho / e/ ela/ queria / um/ 
harrígão:..”. Pudemos conversar, esclarecendo suas dúvidas e preocupações; ela
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demonstrou estar mais tranqüila, pois deu uma risada e falou: “...como- eM/fvU/ hohoy, wie/ 
preocupei/á/too/j por Osriogoito-devír cu^ful'pcora/con^er^xr... ”
LU também comentou que “ejtava/ ãÁ^ iCÁXWv\àxr conv í€aa/ wiarião-, pcrí/y ele/ náo- 
querici/ q u ^  ela/ ccw teá^ cho co la te  para/ que/ o  hebé^ não- f u x v ^  rei^ecado-; majr- 
como- ela/ g<nta/ m^oUto- de/ chocolate' cxnneu/ oi,j,vm' m,enno- e/ o/ hrC^o/ o-umeníen^ 
re&iAlta/ndo- em/ choro. ”
Enquanto conversávamos e esclarecíamos essas dúvidas, todas as demais ouviam com 
atenção; NE concluiu, dizendo ‘‘...por v o u  c o n tin u a r  vOndo-, pcvra/aprender com/ 
pewyo 4^ que/y^dyem/do-uifiMrto; a4Avm/não-dowou\/Ldxn'para/'e}â)C!i/^er\te...’’
Como não houve outras dúvidas, DE orientou quanto a posições para descanso e alívio 
dos desconfortos nas costas e membros inferiores, como “prece maometana” e “borboleta”, 
exercícios respiratórios como a respiração “cachorrinho” e “profunda”, úteis para o trabalho 
de parto e a posição de cócoras, para fortalecer o períneo.
Logo em seguida iniciamos o relaxamento. Todas participaram, comentando apenas 
que tinha sido bom. Como DE não tinha disponibilidade para continuar conosco, eu, LU, GI, 
NE e ELI lanchamos, conversando descontraidamente sobre assuntos diversos. Antes de nos 
despedirmos, combinamos que os próximos encontros aconteceriam num salão mais próximo 
da unidade de saúde, para facilitar o acesso e a participação.
4.3.2 Refletindo
Na semana em que organizava esse encontro, a enfermeira MAR comunicou-me que 
uma psicóloga, esposa do médico da unidade, gostaria de participar de uma reunião do grupo.
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abordando os aspectos emocionais durante a gestação e o parto. Da mesma forma, o médico 
achou importante reservar uma outra tarde para a dinâmica pergunte a seu médico, quando as 
mulheres poderiam esclarecer dúvidas.
Confesso que isso me incomodou, pois quando conversamos sobre a forma de 
conduzir os encontros e qual seria a participação de cada membro da equipe, apenas a 
enfermeira da unidade e eu nos disponibilizamos e investimos tempo na reunião. A 
metodologia utilizada nesse estudo, contudo, é aberta e dinâmica; eu não poderia tomá-la 
fechada dentro de padrões tradicionais. Passei a ver tal situação como um recurso para o 
encontro. Refletindo agora, vejo que com ela iniciamos a caminhada na etapa 
Rec o n h ec en do  a  S it u a ç ã o .
N a  etapa Co n h e c e n d o -n o s . as quatro m ulheres participantes e eu n os apresentam os à 
p sicó loga  DE. A enferm eira MAR não esteve n esse  encontro, p o is tinha atividades agendadas 
na unidade de saúde. Cada m ulher leu as inform ações de sua ficha e não com partilharam  
novidades.
A psicóloga, ao apresentar-se, enfatizou a importância de participar de num gmpo de 
gestantes, pois acredita que nesses momentos cada mulher pode definir e redefinir seu papel 
de mãe. Maciel, Maciel e Silva (1997) apontam que a gravidez é um tempo de resgatar velhas 
lembranças guardadas no baú das recordações, facilitando à mulher a compreensão do que 
está vivendo durante esse ciclo. As autoras definem como uma “louca viagem” que cada uma 
faz para dentro de si ao longo desses nove meses.
A  etapa Re c o n h e c en d o  a  sit u a ç ã o , agora com o gmpo, aconteceu por meio de 
bilhetes nos quais cada mulher-mãe descreveu “sua maior preocupação e dúvida quanto ao 
momento que estava vivenciando”, ou seja, a gravidez. Esses bilhetes foram trocados entre 
elas; assim, outra mulher-mãe assumia para si a preocupação descrita, apontando em seguida
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soluções e alternativas. Foram identificadas situações de educação em saúde, bem como os 
recursos entre o grupo, pois a partir de suas vivências sugeriram atitudes que poderiam 
auxiliar. Alfaro-LeFevre (2000, p.36) cita, entre os benefícios do uso de uma metodologia de 
assistência, a ajuda; os clientes percebem que sua participação é importante e que os 
“...pontos fortes... ”, ou seja “...os recursos são vantagens... ” que podem ser utilizadas.
Observei nas falas palavras-chave como “...terxho- medxy- de/ que/ o- Kvetoé- tev\Kcí/ 
aZgdÁm/prohle^ncu..”, “...parfo- é/ yyúnho/ iXní(xopreociXpcu>ão:.. “...awfríedx^de/por  
ver o- rcfütvnho:..” que permitem a percepção do poder vital enfraquecido nesse momento, 
por sentimentos negativos.
Acredito que ao oportunizar momentos nos quais a mulher tem a liberdade para 
expressar suas dúvidas, expectativas ou medos em relação ao ciclo gravídico-puerperal, sua 
força interior é potencializada, fato que se tomou evidente na fala de ELI “...é/, como-eM/fíU/ 
hoho/, me/preocupe>Oà/t&a/, por ^oito-de/vCr acjuX/ ooriÁ/ericu-...’’. Para Nightigale 
(1989, p .14), a Enfermagem é im a ciência e uma arte cujo objetivo é propiciar ao ser humano 
as melhores condições para que seu poder vital seja potencializado para viver de forma 
saudável.
Ao reconhecermos essas situações já  fomos d e se n h a n d o  0  c a m in h o  E 
se l e c io n a n d o  e str a té g ia s , quando as mulheres-mães, a psicóloga e a enfermeira 
contribuíram com suas estratégias para continuar esse caminho. Munari e Rodrigues (1997, 
p. 15) salientam que no grupo as pessoas não só recebem informações quanto a atividades 
mais saudáveis, mas trocam experiências.
Na etapa SEGUINDO E a g in d o , trabalhamos o tema “Parto” na forma de exposição 
dialogada, cada mulher-mãe participando com suas vivências e dúvidas; o relaxamento foi 
conduzido pela psicóloga.
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A c o m pa n h a n d o  a c a m in h a d a . Profissionais de áreas diferentes conversaram com o 
grupo sobre um mesmo assunto, cada qual abordando sua área específica de conhecimento.
Ficou evidente que cada mulher tem seu conhecimento, sua bagagem de experiências, 
e que esse saber popular não pode ser desprezado, devendo ser lapidado e retroalimentado 
conforme a necessidade.
Para Munari e Rodrigues (1997, p.29) “a rotatividade da equipe pode ser um 
empecilho na integridade do grupo, especialmente quando não se tem definidas as regras de 
participação de elementos que não são fixos no decorrer das reuniões, por exemplo, a entrada 
de alunos, visitas e outros”. Percebi que as mulheres-mães ficaram inibidas na presença de 
uma pessoa estranha para elas.
Embora a psicóloga tenha iniciado o tema com uma conversa informal, notei que uma 
dinâmica'de aquecimento é realmente necessária, pois a integração e o compartilhar de 
experiências teria sido mais rico e efetivo, bem como possibilitado que as participantes desse 
encontro se aproximassem.
4.4 CAMINHANDO PELO QUARTO ENCONTRO
Não é preciso ser forte, é preciso ser flexível.
Provérbio chinês
4.4.1 Relatando
No terceiro encontro, havíamos combinado que faríamos as próximas reuniões no 
salão atrás do Templo da Comunidade Evangélica, que fica a aproximadamente 500 metros da
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unidade de saúde. Como nem todas conheciam o local, combinamos de nos encontrarmos na 
unidade de saúde para irmos juntas até lá. Optamos pela troca do local para facilitar o acesso e 
a participação das mulheres. Os agentes comunitários visitaram as gestantes que haviam 
participado de algum encontro, avisando da mudança. Propus ao grupo gravar os encontros e 
as mulheres concordaram sem constrangimento.
Vieram ao encontro NE, LU, ELI e SI, nova integrante.
Nesse encontro o médico participou com a técnica por ele intitulada pergunte ao seu 
médico-, como seu tempo era limitado, pedi que cada uma se apresentasse pela dinâmica do 
palito de fósforo-, assim, todas falaram seu nome e SI compartilhou que essa é sua terceira 
gestação, que está no terceiro mês e que o parto está previsto para janeiro. Constrangida pelos 
comentários do médico sobre horário, encerrou sua apresentação.
Assistimos ao filme Gestação e Parto e depois o médico abriu espaço para 
questionamentos. Como todas falaram terem entendido tudo, ele passou a fazer pergimtas. 
Todas afirmaram terem gostado muito do filme, sorriam e concordavam com as informações 
balançando a cabeça. Acima de tudo, mostraram-se perplexas, emocionadas e aliviadas ao 
assistirem o parto.
NE comentou: “...eu/oche^que/fb-yi^yna^ccnyipliccido:.. ELI, colocando a mão 
sobre o rosto, exclamou: “...ah/, que/ewvcrçdcr, quu^e/ chorei/...”-, SI confirmava: “...é/ 
a^írirím/mei^mo:..”.
LU disse sentir medo de morrer durante o parto, e o médico respondeu que “...é/ 
m u^o-dÃ fi< > ã/acoy\te< :er; ele/, o/Veuy, não-vC\^erLCÍcni'i^io: É m cU yfú c íl
O/ YvuAlhe^ wiorrer cLtyopelcxda/... ”
Os cuidados com o recém-nascido também foram abordados por ele; sugeriu que as 
mães comprassem um suporte para o bebê não escorregar na banheira; que usassem fraldas
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descartáveis; no coto umbilical, orientou que não passassem nada além de álcool 70% e uma 
gaze.
Às 16 horas, ele despediu-se, desejando felicidades, e retirou-se. Como elas já  estavam 
sentadas por muito tempo e com uma fisionomia cansada, fizemos uma pausa para um lanche.
A conversa durante o lanche girava em tomo do assunto abordado no filme; depois do 
lanche pensei em aproveitar a oportunidade e continuar com as atividades propostas.
Perguntei por que cada uma estava participando do gmpo; Transcrevo a seguir as 
respostas que obtive.
LU disse; "...par(X/hu4,<Mr únfórmcu;õe4/’.
ELI comentou ‘‘ncry e^^ccmtroy eitcru/ ccpre4^uienÂO' wuAÃtcr e/ tiv<Mr
"vnlvúuyca^" dív oaheça/... ; quci^ndo- vólto-poíra' c o ^ ,  m.eu/ m-a^úia-jáy vo/i> ienícuoíio, 
cú/ e^U co- cr que/ umo/ fuUru, fcüxr ha^cvnte/ ã/e/ você/ pcvro/ ele; e/ ele/ cuho/
ivxtevejà/cwte, parque/ nuquele/ dío/ em/ que/ eu/ e^itaMa/ com/ cu^uela^ "mÃ4^ Ivoc<?uy" no/ 
caheço/, vcrcé/cxnvi/eryyu/...”.
Constatei, ainda, com muita alegria, que elas estão se tomando amigas, companheiras, 
pois até foram passear depois do encontro, conforme indica a fala de ELI; “Che-gu&í/ IShA-O 
wieu/ m/M'ido- e^<xvo/ no- portão- e^ercM^do; eicplCquei/ que/ eu/ e  w iinha^  
tiMhoAnoy ido- a o  p ó lo  d a ^  H a lh a ^  ver roupC^nha^' para/ o- hehé/ e  uvn/
líxviche/... ”
NE concordou com o relato da “fugida”, da qual todas riram bastante e acrescentou: 
“...o q u e /e u /v o u fa /^ ^  e m yc a ^?  J^icar me/preooocpayulo? Eu/venho-a^uí/a^dquCrir 
m/ÿU^ e^eriên c ía /]  o-áiim' ew  não- vou/ cUrdy de/ oovwery^ doy ou tro y  mxM4  ^ e/ 
tam hém /fdço- novu!^ a.mÁ/^^adey”.
* Shopping popular próximo ao local do encontro.
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SI foi a última a responder e falou: aoKei> yywUto- No/ ^ e/mano/
pa4fi<uia/ eu/ quterCoy te r  virudo- e- até/ cxrmj&v\teÀy ccmv um£o a m lga / Yvwnha/ c\ue/ ndo- 
poiiCay cijudáy-la/, paùy queria^ vCr; m ai' ela/ faZotA/ ‘é/ he^elray, ele4- ^empre/ fcdawi/ o/ 
me^wuv ocriAoJ. Eu/ re^ovulú: 'cCiguMa/ covy^ de/ honv dcve/ te r”. Aprendi que se eu 
ficar mais sentada durante o parto, talvez não sinta tanta dor... ”
Quanto ao tínhamos + trocamos -  temos os comentários foram os seguintes:
• SI: “ eAA/troqaeÃ/Lvxfarmxxçõe/fí'iiohre/ait'pOiAA^üo-durav\te/o-parto-, eu/ 
poíf{,o-fiXMr ^eritad^/de/cócoras/’.
• ELI: “eu/ tíAoha/ dAM/Cda^y iobre/ como- culdcu- do- u m h í ^ ;  hoje/ tro q u e i  
Onformx^^çõe^ e/ te^^ho  e á ^  conhe^UmevttXf-”.
• LIJ: ‘‘eu/tí4^h4^ mAA^o-medo do-parto-; com/CL/y íriformM-çõe^ que/troquei/ 
tevxho um/ pcruco wierxoi/’.
• NE: “eAÁ/tvoqueOyyhre/O'dor do-parto”.
NE e LU comentaram que os companheiros estão preocupados, acariciam a barriga e 
fazem massagens quando acontecem as contrações. Sugerem também o local mais seguro para 
o berço no quarto.
Quando ELI fez seu comentário sobre o umbigo, surgiram várias outras dúvidas sobre 
como limpá-lo, se é necessário prender a gaze com esparadrapo, como secar, se podia passar 
mercúrio. Pudemos esclarecer as dúvidas, improvisando com material disponível no momento
-  guardanapos.
LU levantou o aspecto da dor durante o parto e comentamos que cada um tem um 
limiar de dor; para uma mulher a dor será mais intensa que para a outra. Enfatizamos a 
importância de estarmos preparadas, sabendo o que vai acontecer, como e por quê, lembrando 
que é uma coisa boa e que todas desejaram vivenciar esse momento. Aproveitei a
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oportunidade e introduzi a dinâmica da rede; cada uma falou, então, o que fará para superar 
esse problema em comum, o medo do parto:
SI: -  mcmíBr cwccÜAncu,
-  huírcar vyicUy Lvxforvvia/çõe^;
-  f a / ^  e/)c^cicíoy.
ELI: -  te r  paxúÁnclo/, caZmoy;
— proourar vne/vv\forwuM^ no-pro^ctAnco;
— fbo^er e^ cercCoCcty.
LU: - le m h r c ^  de/tudcrcrqu^vcKX^Já/fulcírcim/.
NE: -  nã<>-dAxr cUBnçãyO-pa^coo-que/oycnAtrcryfalcLm/;
— i^ e/ eo/ ncio- i&ú cUg^vmcu coU^ co, procuro- o/ eqvtCpe/, tLvo- vvwnhcuy dAÁÂ/Cdcoy
ali/]
— p ro cu ra r  wie'o r ien ta r .
Marilene: -  eo- cowvo- faço- parte/ deae/ grupo-, ta/mbém/ quero- com partílhcir
e^ie/proble^no/oom/vocêy, e^aA^ãxy-a^uÁ/tod/xi,-o/yie/^^a^t'-felv-coypara/a^'udar,
orier\tar, para/ covweri^ar e/ trocarwioy e/>íperiê/noCa^.
Para o encerramento, utilizamos a dinâmica desejos para o próximo, enquanto 
enchíamos as bexigas, treinamos a respiração para o trabalho de parto, que deve ser curta 
durante as contrações e profunda para o relaxamento no intervalo das contrações, assim como 
havíamos treinado com a psicóloga no último encontro. A proposta dessa dinâmica pede que, 
ao estourarmos as bexigas, cada uma fale seu desejo, que se “espalharia pelo a r”. Mesmo sem 
estourarem a bexigas, pois as mulheres-mães queriam levá-las para seus filhos contaram seus 
desejos, que cito a seguir:
“Que/dê-tudo-certo-” (LU).
. “Todoyy^'ixm /feli/^^, inclu4,{A/e/nci/hora/do-parto-” (SI).
“Q u ^  e ^ ^  curu/^^ade/ndo-!re/perca/, que/verúvam /contar oomo-foí/” (ELI).
“Q u ^ to d a ^ te r ih a m /u m /p a r to -fe lí^” (NE).
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Combinamos abordar dois assuntos; desenvolvimento do bebê e gravidez mês a mês 
no próximo encontro, pois não havíamos planejado utilizar duas tardes para falar sobre o 
mesmo tema. Despedimo-nos felizes pela tarde que passamos juntas.
4.4.2 Refletindo
Nesse encontro as etapas ocorreram de forma dinâmica, evidenciando-se a necessidade 
de redefinirmos o desenho desse caminho; por isso, compartilho com Carraro (1994, p.81) 
que “enquanto íamos tomando ciência da realidade, íamos também redesenhando e elegendo 
estratégias de forma simultânea ”.
C o n h e c e n d o -n o s ; participaram desse encontro NE, LU, ELI e SI, que veio pela 
primeira vez, como também o médico da unidade de saúde e eu.
A apresentação foi muito rápida e a dinâmica de aquecimento não pôde ser 
devidamente explorada, pois o médico tinha consultas agendadas para as 16 horas e queria 
começar logo com a explanação de seu conteúdo, esquecendo ou desconhecendo que aquele 
era um momento de muita riqueza num trabalho de grupo, porquanto favorece a integração.
Acredito que nós, profissionais de saúde, teremos mais sucesso em nosso trabalho se 
nos lembrarmos da reflexão de Andreola (1998, p.l 1), segundo quem “a caminhada humana 
está muito marcada pela competição de uns com os outros. Os homens precisam descobrir que 
a dialética de sua história não é a da competição, mas a do encontro. O ‘eu’ e o ‘tu’ reclamam, 
como exigência da vocação fundamental do homem, a síntese do ‘nós’
Percebi que não seria possível conduzir esse encontro como havia programado, pois 
ele se configurara de modo diferente; então, passei para a etapa A c o m pa n h a n d o  O c a m in h o  /
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DESENHANDO O CAMINHO e, embasada na avaliação realizada até aquele momento, percebi a 
necessidade de se fazerem mudanças.
Havia planejado outras dinâmicas para o aquecimento, bem como a forma de despertar 
e conduzir o tema e o encontro; mas, para evitar possíveis constrangimentos, achei melhor dar 
espaço para que o médico conduzisse o tema como imaginava, do seu jeito e no seu tempo, 
sem condições de seguir a metodologia proposta. Observei que dúvidas existem, mas é 
preciso conduzi-las com tato e sabedoria, para não constranger ou intimidar ninguém.
Se g u in d o  e  a g in d o : essa etapa foi iniciada pelo médico, que passou um filme sobre 
Gestação e Parto e depois abriu espaço para perguntas. Como não houve questionamentos, 
ele fez algumas indagações relativas a esse assunto, bem como aos cuidados com o recém- 
nascido, assunto que estava programado para um outro encontro e não havia sido solicitado no 
momento pelas participantes.
Já mais ambientadas com a presença de outro profissional no encontro, fizeram alguns 
comentários sobre o parto a que assistimos no filme. Ao expressarem sentimentos, NE 
comentou: “...et^ o c K e « / c j r o e ' œniplUMydxn..’’; ELI, colocando a mão sobre o 
rosto, exclamou ‘‘...ah/, qu£/ emxyção-, quoie/ chcyreú..”; SI, que já  tem outros filhos, 
confirmou: “...é/ a^rifvm/ m&wuy:.. ”; LU expressou sentir “... medo- de/ m orver dAAro/yxte/ cr 
partcn..”.
Simões (1998, p.27), em seu estudo fenomenológico, destaca que “a projeção de 
recursos audiovisuais sobre o trabalho de parto e parto, além de outros, produzem melhor 
efeito na orientação e redução da ansiedade frente à situação ”.
Re c o n h e c en d o  a  sit u a ç ã o : aconteceu durante o lanche, que fizemos para dar uma 
pausa após a saída do médico. Reconheci que é preciso estar atenta, pois durante uma 
conversa informal surgem dúvidas e/ou sugestões. Quando se abordou o tema “Cuidados com
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0 recém-nascido”, citou-se, entre outras orientações, o “uso de álcool 70% e uma gaze”. Mais 
tarde, durante o lanche, uma das mulheres perguntou el«/ pod^eriou p re n d e r  e á ^
conv eipayrcuir(Xpcr’ (ELI).
Pude observar que não é suficiente passarmos a informação como com um pincel e 
acreditar que nossas clientes apreenderam-na. Faz-se necessário partir do concreto, com 
gravuras ou objetos, demonstrando e lembrando de todos os detalhes possíveis no dia-a-dia. 
Se falarmos “pode colocar uma gaze ”, nós, profissionais de saúde, saberemos como colocar 
para que ela não caia sem ser fixada, mas nossa cliente, leiga nesses assuntos, entenderá que é 
necessário fixar, por exemplo, com esparadrapo, recurso que poderá agredir a delicada pele do 
bebê.
A c o m p a n h a n d o  a  Ca m in h a d a :
Ficou evidente que enquanto o profissional médico estava presente a postura das 
mulheres-mães era mais reservada; elas adotaram o papel de receptoras do conhecimento que 
vinha dele, não ousando externar suas dúvidas, sentimentos e particularidades. Oba e Tavares 
(1998, p.41) tiveram essa mesma percepção em seu estudo sobre o atendimento prestado às 
gestantes em Ribeirão Preto; observaram “que diante do saber médico, as usuárias pouco 
questionam ”.
Com a saída do médico, o grupo voltou à sua intimidade; as mulheres-mães se 
expandiram, deixando fluir um diálogo em que compartilhamos conhecimentos, experiências 
e sentimentos. Nogueira (1994, p.88) aponta que as atividades educativas da Enfermagem 
preenchem a lacuna deixada pelo médico, “tornando-se um espaço de discussão e 
orientação ”.
A teórica de Enfermagem Leininger (1976, p.259) descreve que “algumas vezes o 
paciente poderá ter dificuldades em contar seu problema emocional ou social ao médico... e
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que na maioria das vezes a Enfermeira mostra mais empatia e tem mais tempo para escutar os
pacientes”. Segundo Yongert (1989, p.l35), “o profissional não é mais aquele que sabe tudo,
mas sim um facilitador, um parceiro, imia pessoa que ajuda, a quem se passa um contrato
explícito ou implícito. A pessoa que é cuidada, assistida, não é mais um paciente dependente,
mas um parceiro tendendo em geral à autonomia”.
Ao perseguirmos essa idéia, estaremos indo ao encontro do pensamento de
Nightingale (1989, p.15-17), quando ela destaca que a Enfermeira deve enfocar o cuidado na
pessoa de uma forma integralizada e proporcionar uma existência sadia.
As falas a seguir demonstram que a metodologia é aplicável, e que os encontros
favoreceram a troca de conhecimentos, possibilitando novas amizades, relacionamentos e
valorizando experiências vividas, um conjunto de fatores que potencializam o poder vital
diante do ciclo gravídico-puerperal.
“..p(M^u>Cpo-dxy-eAVMvCtr(rparayhxA4fCar iv\forwicu;^õey... ” (LU)
“...loo^ eruxmtrcry corueg-ixi/ ttrcw  "vm/hhcrco/y'’" dco caheço/...; quavido- meu/ 
vnaridcr chegu/ em/ c o ^  fcdo- vvi&viivwoy, que/ n&y fcnncry ao- Póhy 
MaXho/yver roupivxhcH-parayo-hehé/, fí/^^emxyyum/lanx:he/...” (ELI)
“...eu/ venho- ax\ui/ adquLrCr mcviy experiência^’ eu/ laõo- vau/ aXrá^ de/ 
cxm verí,a/do^outroy yyuu/y; ta m b ém /p a ro /fo /^^  my /^íM^ami/^^cíd&fr:.. ” (NE)
“...wieAÁ/de4,ejo-é/qu&/toda^}^am/felO^)e^, ivuduifí^e/via/hora/do-parto:..’’ (SI).
Observando o decorrer do caminho, comparando-o com as observações prévias, 
percebo que é necessário que se tenha flexibilidade para conduzir o encontro, uma vez que a 
metodologia utilizada é um processo dinâmico, aberto e contínuo.
Como algumas mulheres não comparecerem aos encontros, fiquei inquieta 
perguntando qual seria o motivo de terem faltado. Com o intuito de retroalimentar esse
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caminhar, decidi visitá-las e para não constrangê-las, coloquei como objetivo principal 
averiguar como estavam se sentindo durante o ciclo gravídico-puerperal.
4.5 CAMINHANDO PELAS VISITAS DOMICILIARES
Não importa quantos passos você deu para trás, 
importa quantos você vai dar para frente.
Décio Melhem
4.5.1 Relatando
Fiz a primeira visita à SIR, numa segunda-feira, 2 de agosto de 1999. Fui muito bem 
recebida e, como ela me convidou para entrar, sentamos para conversar. Ela estava se 
sentindo bem e achava que o bebê iria nascer dali a uns dois dias, conforme a data provável 
do parto. SIR falou que tinha gostado muito do encontro, mas o local ficava muito longe de 
sua casa e ela estava com dificuldade para andar, devido às dores no “p é  (Xa/ e as
pernas “iroA/cwem/’ às vezes. Assegurei-lhe que entendia o motivo, confirmando que 
realmente o local era distante (45 minutos andando). Ela estava um pouco preocupada sobre 
como chegaria ao hospital e mais uma vez comentou que falaria com a enfermeira MAR pois 
estava decidida a fazer laqueadura. Conversamos, esclarecendo essas dúvidas e SIR 
dernonstrou tranqüilidade. Quando me despedi, combinamos que eu passaria na sexta-feira 
para levá-la ao encontro, caso não estivesse na maternidade.
Na quarta-feira à noite a enfermeira MAR ligou-me, dizendo que a SIR já  estava no 
hospital e que sua filha havia nascido às 17h45, na ambulância. A mãe e o bebê estavam bem.
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Na sexta-feira pela manhã ílii até a casa de SIR e conheci seu marido, que estava de 
saída para buscá-la no hospital. Conversei um pouco com a mãe de SIR, que está morando 
com ela para ajudá-la nessa fase. Ela falou-me que pediu para SIR ir mais cedo até a unidade 
de saúde, pois já  estava com dores desde as 4 horas da manhã; mas SIR nada falou, não se 
queixou e a mãe apenas controlou o número de contrações que estavam de hora em hora, 
depois de onze em onde minutos; quando SIR sentiu “dores” de oito em oito minutos, às 17 
horas, finalmente arrumou-se para ir até a unidade. Mas já  estava “em/ cãmio/ âxo hora/”, 
pois ela é multípara, sendo essa sua quinta gestação. Sua mãe agradeceu pela visita e eu 
prometi voltar outro dia.
Não consegui localizar o endereço da KA e da RI.
LUCI também me recebeu bem, mas conversamos no portão, pois eu não quis entrar, 
estava perto da hora do almoço. Nossa conversa está transcrita a seguir. "Q&siteÁ/ do- 
erxcontro-, foú wia^ cieu/ de/ avxdar aíá- ló/ h y n /^  e/ a/ ynenónoy (yÁXZ/
fd h o /d e /^  a noy) re<dcí/yvia/parci'CLvui(xr, porque/eu/ruão-te^úuy-ond/e/deA^iixi^-laJ’. Ela 
também quis saber se eu tinha ido atrás das outras, ou se conversaria apenas com ela. 
Despedi-me e ela falou que iria ao próximo encontro, pois o novo local fica a uma quadra de 
sua casa.
Também visitei GI, que me recebeu muito bem; eu não entrei poques ela estava 
estendendo roupa e eu ainda queria visitar outras mulheres. Comentou que estava bem, e que 
não pôde ir ao encontro pois sua mãe estava doente e tinha ido visitá-la. Como não conhecia o 
endereço do novo local, combinamos de nos encontrarmos na unidade de saúde às 13h45 para 
irmos juntas até o salão.
Foi difícil achar o endereço de JA; ao chegar lá, não encontrei ninguém e a casa estava 
fechada. Quem me atendeu foi a avó de JA, Sra. DE. Antes que eu perguntasse alguma coisa.
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ela me falou que a neta tinha gostado do encontro, mas não tinha estado muito disposta 
durante as últimas semanas. Assim, deixei um bilhete convidando JA para os encontros no 
novo local, que também é próximo de sua casa.
4.5.2 Refletindo
Quando reflito, baseada na metodologia proposta, sobre essas visitas domiciliares 
percebo que todas as etapas fizeram-se presentes.
Ao visitar cada mulher-mãe em seu domicílio, configurou-se a etapa Co n h e c e n d o - 
n o s , quando pude saber um pouco mais da realidade de vida de cada uma delas e de suas 
famílias, agora de uma forma singularizada. Também deixei transparecer algo de mim mesma 
para elas ou mesmo para seus parentes.
Na etapa R ec o n h ec en do  a  situ a ç ã o  foram reconhecidas algumas situações de 
educação em saúde. SIR, por exemplo, estava preocupada sobre como chegaria à maternidade 
e ansiosa em relação à anticoncepção a partir do puerpério.
Ficou evidente que a distância do local do encontro era um empecilho, uma grande 
dificuldade para a participação da maioria das mulheres-mães, principalmente para as que 
levavam seus filhos. Como o novo local era mais próximo da casa das participantes, 
identifico-o como um recurso que favoreceria os encontros.
Percebi pela atitude das mulheres-mães e de seus familiares que as visitas domiciliares 
fortaleceram seu poder vital, pois todas me receberam bem e sentiram-se valorizadas e 
lembradas.
O fato de ter sido bem recebida na casa dessas pessoas fortaleceu também o meu poder 
vital e reforçou o meu propósito de continuar com o trabalho de grupo.
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Nas etapas D e se n h a n d o  o  c a m in h o  e  selec io n a n d o  a s  estr a tég ia s  /  se g u in d o  e 
a g in d o , pudemos desenhar juntas o caminho, selecionando as estratégias necessárias para 
possibilitar a presença das mulheres-mães aos encontros. Ao informar a mudança do local do 
encontro, selecionamos a estratégia de nos encontrarmos na unidade de saúde para irmos 
juntas até lá. Com a mãe de SIR, combinei de voltar para visitá-las quando ela chegasse da 
maternidade.
A o  apreciar as etapas anteriores, chego  á etapa A c o m pa n h a n d o  a C a m in h a d a  e vejo  
que a aplicação d essa  m etodologia  nas v isitas deu-se de forma individualizada. A  proposta  
m etod o lóg ica  propiciou-m e liberdade de ação, perm itindo um  trabalho tanto em  grupo quanto  
com  o  indivíduo, ou  seja, a m ulher-m ãe ou  seu  familiar.
A visita domiciliar retroalimentou o caminho, dando-me respostas para meu 
questionamento: o motivo de algumas mulheres-mães não comparecerem mais aos encontros, 
bem como a possibilidade de traçar estratégias junto a elas para minimizar a dificuldade de 
sua participação.
A metodologia utilizada está sustentada em um marco conceituai que me impulsionou 
para além do inicialmente proposto. Um exemplo disso é que, embora tendo planejado aplicá- 
la apenas em grupo, a visita domiciliar foi uma estratégia necessária e efetiva, imia vez que 
cada mulher-mãe é singular, integral e insubstituível, que o meio ambiente é o contexto que 
permeia e afeta a sua vida e que o objetivo da Enfermagem é propiciar-lhe as melhores 
condições a fim de que o seu poder vital possa ser fortalecido.
Maranhão et al. (1991), apontam a visita domiciliar como atividade para 
complementar a assistência de enfermagem nas unidades.
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4.6 CAMINHANDO PELO QUINTO ENCONTRO
Experiência não é aquilo que acontece com o homem; 
é aquilo que o homem faz com aquilo que acontece com ele.
Aldous Huxley
4.6.1 Relatando
Fiquei surpresa e feliz com a presença da KA, SI, NE, LUCI, LU, JAN e GI nesse
encontro. Iniciamos com uma breve apresentação, pois JAN veio pela primeira vez e KA e
LUCI estiveram presentes apenas no primeiro encontro.
❖ JAN
16 anos, P  gestação 
IG: 6 meses
DPP: 16 de novembro de 1999.
Gosta muito da família 
Não gosta de gente mentirosa
Após a apresentação de JAN, as demais mulheres-mães tiveram oportunidade para
acrescentar ou mudar algo em sua apresentação, mas todas mantiveram as mesmas
informações.
Como atividade de aquecimento, assistimos ao início do filme Dumbo*, e pedi que 
lembrassem de situações de suas vidas que as identificassem com situações, cenas ou 
personagens do filme. Todas participaram, apontando os seguintes aspectos:
o-hehé', i,em/pre<U4^ p e l a ^ d o r e j , - d x y -
parto:..” {UJCT).
m ã ^  vuãcy-vê'de^eAX:o-em/í,eM/füho-, por vricU^que/^'oí/ falo-...’’ (LUCI).
’ DUMBO, filme de Walt Disney.
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“...c^mã^d&fe^^de^ctfiZho:.. ” (LU).
Comentei que às vezes as expectativas dos pais quanto à aparência não são 
correspondidas, e que o bebê pode nascer com alguma malformação. SI falou da importância 
de o casal estar forte e unir-se para superar essa dificuldade.
NE apontou novamente a situação do parto pois, ao contrário do filme, em que todos 
os bebês são trazidos pela cegonha, cada uma vivenciaria o parto de uma forma distinta. Senti 
a necessidade e o interesse do grupo de retomar o assunto. Assim, perguntei se elas estavam 
cumprindo o compromisso firmado no úhimo encontro e todas afirmaram positivamente. 
Cada uma comentou o que estava fazendo, e as que não tinham assistido àquele encontro 
escutavam atentas, aprendendo com as companheiras como é um parto e o que podem fazer 
para tomá-lo mais fácil e suportável, vivendo-o de uma forma saudável.
Depois de retomarmos o assunto “Parto”, seguimos para o tema daquele dia: 
“Desenvolvimento do bebê e Gravidez mês a mês”, ou seja, a mulher e o bebê durante a 
gravidez.
Mostrei s/ides que mostravam o desenvolvimento do bebê a cada mês; medíamos o 
comprimento do bebê com um chocolate Bis, que servia como uma régua (5 cm). Distribuí 
também uma cartilha (Anexo 4), na qual cada uma podia ler informações sobre o 
desenvolvimento da gravidez mês a mês e o que poderia fazer para diminuir o desconforto 
existente. Depois de lerem, conversamos e elas confirmaram que era isso mesmo que se 
passava com elas.
Para concluir essa atividade, todas modelaram com detalhes um bebê em massa de 
acordo sua idade gestacional. A assimilação de informações como comprimento, ficou fácil 
por terem sido comparadas com algo do seu dia a dia (a medida 2 mm, por exemplo, foi 
associada ao tamanho de um cabeça de alfinete).
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Depois do lanche, voltamos a conversar e cada mulher-mãe apresentou seu bebê de
massa e falou como tem se sentido durante a gestação; aproveitaram a oportunidade para falar
sobre si, como um desabafo.
KA: "...estot/í/ wie/ s^entOndo- yyuúto- bem/; yinto- que/ co wwv\Ka/ vida / vai/ 
com eçar pro/ va ler qucondcr bebê/ loo^cer; no- ív\icío- eu/ ndo- queria/, poCy 
nóir-tírxhaAruyyacabado-de/noy^eparur; cu/, quxvnãxy-eu/corct&í/para/ele/que/ 
e^toA/o/ grÓA/ido/, voltamcry no- meimo- inM^O/nte/... fico- preocupada/ c o m  a/ 
adoie^^cêrioia/, como-vaÁ/ier...’’.
SI: “...e^tou/mAAito-felí^; uge4^te /não-e^icolhe/ficar grávida/, iyyo-o/contec^. 
Quaruio- na-iceu/ vnew priyyieíro-, t íra m o y  w iutta^ fotoy. Já/ com/ <o/ 
nem/vio-te^TVpopa^ior, poiy ela /Já/eí^á/com  3 a^aoy; agora/, c o m / q u e / é /  
cr terceiro-, quero- aproveitar bo/ytarvte/, c u r tir  nova/merxte/ cadxÁ/ 
mcrm&nto:..
NE: “...eu/ n ã o  vow fa la r  muito-, mo/y ejitou wie/ ier\tí/ndcr bem/ e/ quero- 
educá/-lcr como-eu/fuOeducadxi/, ^em/ muCta/ ^ urra/, povy m eu/pai/  ^ eníravo/ a/ 
g-ervte/ n o  yy fú  e/ fdlaA/o/, falada/ e/ fcüxwa/; a c h o  que/ i^ io  m£/ moytrou/ com o­
ver alguÁwu..”.
LUCI: “...eu/ a c h o  que/ nãcr era/ cr momey]Xxr, poiy a/ KE a in d a / é/ tão- 
pe<^uena/... m a ^  a/ gercte/ não- e n ^ a v ú ia /  porque/ quer, acorct&ce/; não- quero- 
dcM- oWí/ido- aoy outroy, que/ fa lam / que/ já / tenho- urnxx^ , para/ que/ m a^y um . 
E u  quero- d u r  tu d o p a ro / ela/ ( refere/-ie/ a/ KE); meu/ pai/ mio- deu/ n a d o / para/ 
nóy, poiy goM^oA/a/ tu d o  em/ boba-gem/, a/ ger^te/ t&ve/ um a/ vido / m u i to  
yyfridM/. Me4fmo-fa/}(e/ndopreiitação, q u ero  d a r  brinquedoye/roupa/y. MmoKo/ 
favm lia / mej/wuy- é/ meu/ m arido , mírxho/ fd h a / e/ euj o/ gente/ já / ejtcv j u n t o  há/ 
u n y  5 anoy, nóy noy d a m o y  bem/.... Mí/hha/ mde/ ba tia / m uito- na/ gervte', 
t in h a / que/ yer tu d o  como- ela/ queria/, na/ hora/ que/ elo/ queria/; n ã o  
podíoAnoy yMr, te r  cumigoy; eu/ n ã o  q u e r o fz ^ e r  aiMAni ”
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Para finalizar, compartilhamos algumas trocas e JAN comentou que estava mais 
tranqüila quanto ao parto, mas lamentou que seu marido não poderia estar presente durante 
esse momento. LUCI, que já havia vivenciado o parto, queixou-se dos estagiários que haviam 
feito episiorrafia, “. . . o - p r o / e ^ ^ o r wwij,'eMy me/i&vxtV 
vmAÃto-mxxb, é/horríÁ/eL...”.
SI comentou que no hospital onde ficou também eram alunos que atendiam mas ela 
não tinha nenhuma queixa.
Depois desse “bate-papo ” nos despedimos com um abraço, comprometendo-nos a vir, 
se possível, ao próximo encontro.
4.6.2 Refletindo
Co n h e c e n d o -n o s  Essa primeira etapa da caminhada configura o início do 
relacionamento entre as participantes do grupo. Todas as mulheres apresentaram-se, 
mantendo as informações de sua “ficha” quando não tinham nada a acrescentar. JAN, que 
veio pela primeira vez, também se apresentou ao grupo. Respaldada nos dados, posso afirmar 
que houve interação entre as pessoas que participam desse processo.
A técnica de aquecimento utilizada ambientou o grupo e chamou sua atenção, 
despertando para o processo educativo.
O educador Miranda (1999, p .ll)  escreve em seu livro sobre dinâmicas que “cada um 
de nós é um ser singular e, por sermos todos diferentes, o tripé simpatia/empatia antipatia 
ocorre de forma extraordinariamente pessoal. Mas há em nós uma força interior capaz de 
enriquecer nossos relacionamentos ”.
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Rec o n h e c en d o  a  sit u a ç ã o : O filme Dumbo utilizado para o aquecimento suscitou 
novamente o assunto "Parto". Tomou-se evidente que essa era uma situação de educação em 
saúde que poderíamos retomar.
Um dos recursos identificados já  no último encontro foram os exercícios físicos, que 
todas se comprometeram a praticar. Ao serem questionadas quanto a estarem cumprindo o 
acordado, todas afirmaram positivamente.
Para a mulher, o parto é uma fonte de novas sensações. Se a gestante conhecer e 
aprender a controlar seu corpo por meio de um treinamento bem conduzido, sem dúvida será 
mais fácil sincronizar suas reações durante o parto. Corroboro com Maciel, Maciel e Silva 
(1997, p. 102) em relação ao parto que "temos que ter em mente [...] a tentativa de fazer desse 
momento o melhor que pudermos. Se não der para ser o ideal, abram a lata de lixo e joguem 
fora todas as regras ditatórias. Vale a pena. ”
De uma forma geral, percebi o poder vital das participantes fortalecido e que as 
relações interpessoais são um suporte nas dificuldades, haja vista o relato de SI: "é/ 
iwvportcwte/ cr ca^al eáíror fbvte' e  uyUr-!>e/pcu-ay ^ up&rar o/ dífCculdcLde de  ^uurufüho- 
Kia^cer ccrm/ mxk/-foryyu^çcuy-’’.
D e se n h a n d o  o Ca m in h o  e sele c io n a n d o  est r a t é g ia s: ao reconhecer a necessidade 
de retomar ao assunto “Parto" levantado por algumas mulheres ao assistirem o filme, 
redesenhamos o caminho, esclarecendo as dúvidas que emergiam.
Carraro (1994, p. 38-39) afirma que “... nessa ocasião, ciência e arte se salientam e se 
complementam. A arte oferece subsídios para desenhar o trajeto, a ciência oferece o 
embasamento teórico-científico. Dessa forma, programamos a assistência tendo sempre em 
mente que o ser humano é um ser singular, integral e indivisível ”.
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Fica muito claro que ao utilizar essa metodologia da assistência o desenho do caminho 
pode ser redirecionado a qualquer momento, a partir das situações reconhecidas durante o 
encontro. E isso demanda, por parte do Enfermeiro, sensibilidade e flexibilidade para 
mudanças.
S e g u in d o  e a g in d o : Após rediscutirmos o assunto “Parto”, seguimos para o tema 
desse encontro: desenvolvimento do bebê e gravidez mês a mês. Ao decodificarmos esse 
conhecimento para uma linguagem que é própria do grupo, podemos dizer que conversamos 
sobre a mulher-mãe e o bebê durante a gravidez.
Como já citei anteriormente, os recursos audiovisuais facilitaram a compreensão do 
assunto; utilizar um chocolate Bis como régua de 5 cm ou explicar que 2 mm é o tamanho da 
cabeça de um alfinete são formas simples de tomar a realidade concreta, e a assimilação do 
assunto muito mais fácil.
Trocar vivências sobre os desconfortos da gestação a partir da leitura da apostila 
também trouxe bons resultados, pois as mulheres confirmavam o assunto teórico-científico 
com suas experiências: “ .
A c o m p a n h a n d o  a Ca m in h a d a : ao apreciar as etapas desse caminho, constato que 
todas se configuraram durante o encontro.
A dinâmica de modelagem, com que finalizei a quinta reunião, configurou uma 
excelente estratégia de fixação. Ao mostrarem seu “bebê de massa” às demais, as mulheres 
comentavam sobre os órgãos que já estavam se desenvolvendo, bem como o comprimento e o 
peso do bebê.
A modelagem ainda permitiu que elas refletissem sobre o papel da mulher-mãe na 
condução do processo de desenvolvimento da criança no mundo social e avaliassem sua 
própria existência.
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Ao ouvir esses depoimentos, já  descritos anteriormente observo que a gestação é um 
momento em que a mulher avalia sua vida, suas vivências e aquilo que quer ou não 
reproduzir; como referem Xavier e Camurça (1988, p.68), a aplicação da modelagem 
“...contribui para o fortalecimento da solidariedade entre as mulheres. Permite relativizar os 
sofrimentos individuais na medida em que são socializados”. Trabalha a identidade como 
construção coletiva e histórica, dando a percepção de que as mulheres não são apenas objetos 
de discriminação, mas também sujeitos de mudança.
O compartilhar de vivências deixa evidente a congruência do marco conceituai dessa 
metodologia, pois acredito que “o ser humano se relaciona com outros seres humanos, 
individualmente ou em grupos, e na sociedade como um todo” (Carraro, 1994 p.29).
A atividade manual da modelagem levou as mulheres ao extravasamento de tensões 
reprimidas, de uma dor silenciosa e sufocada, que foi compreendida melhor quando posta no 
grupo, experiência que potencializou o poder vital, proporcionando conforto e apoio. 
Respaldo essa reflexão nos escritos de Carraro (1994, p.93), nos quais a autora descreve a 
interação entre os pacientes de seu estudo, constatando a “existência de um cooperativismo 
que os levava a se ajudarem mutuamente ”.
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Antes de continuarmos, valorizei a participação da SIR no grupo, pois logo no 
primeiro encontro depois do parto, ela veio para mostrar a sua filha e contar sua experiência 
do parto e puerpério no alojamento conjunto. O grupo continuou o diálogo.
LU: “fcCUMW c\u£/ lá/ é/ um/ açctugue/; o/ ge/nte/ núcrpode/ vyiudcu- de/ hoipítvd/, 
nãxr?”
SIR: “Muy eu/ ucheO legcd/ o- hoípCtcd/, atend&m/ ^Ap&rbem/ o/ genfe; u y  
eyifêrmeCruy a/ cado/ mcnnervCo- pergi^ntum / ie- precCiu/ de/ aZg^yuno/ coi^o/, 
precl{,a/ d/e/ Ojuda/ para/ ír  a o  hoA^heiro, alg<Ama/ cov&o/, ookei> e/>ccelentie/ cr 
hoipOtcd/. Não- ieO ^  é  í^ íáxÚ/ para/ today, m a y  para/ Yviím/ -foí/ hom/. Eu/ o-cKeí/ 
ho/coA^cu”
NE: “E o-parbo, ga^ho/dU /juvW o?”





LU: “M a^opríme^ro-hwnhxy-foroAvvelayque/deram/, né?”
SIR: “Sím/, forcMw e la ^  n o  hoapítdl/; m a ^  como- s,ou "mãe/ veXho/" ela/y 
pergiArt^aram/ye/eu/i,ei/dar harChxr-; eu/fdleÃ/que/},Vm/,pcri},'nãcr é/opríAVveÁro- 
que/teriho, yxocüncocom/eXcu.”
LU: “E a/hay\helrcí/fica/no-quarto-?’’
SÍR: “L ã  cmd/e/ eu/ eytcwa/, ficoA/o/ num a/ outra / ydÃriho/, aO tVnha/ trêy  
hariheira/y com/ ó^íxo/ m orna/ e/ t u d o  aZO; u  mãe/ que/ tiv e r condZçõey pode/
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dcLT hoAohcr ncr loené' mcvy ie/ nã^ o- tive r  ccnxíiCçáey, elc^y dão-, en.^ínom', 
arrumwm/, Ojudyam/a/a/mxiLmeAritcM'c^crUx/nço/, vãxy-cuy-quxxrtxr.”
LU: “E nxy-umhíg<y-dela/vcn>ê/ayloxxnA/algdA4na/coíi)ay?”
SIR: “Ew/ laveO o- umhíguÁMho- dela/ com/ á lc o o l em/ co^o/ e/ já / ccúaa/. Não- 
colociueÃ/ ncuicí/, riada/; peg^xvo/ o- cotcmete' conv á lco o l pojricwa/ em/ red o r  e/ 
depoCy coLocavo/ o/ frcddu/ e/ o/ roupco; kiõo- u^eA/ fcU/íca/. Quer ver, com/ oy  
outrcry &u/ puvxKo/ aryudct/, yyuMyerono/ e/ m olhava/ um/ parú/nho- e/ po/y^ tOA/O', 
m x ^  e^M^ oÁ/foi/ vneXhor, v iã^preciyyw  d ^  vvxâxv diyyy-... pa4ryar muÁto/ coi^o/ 
é/pLor, [é/melhov'] y^pciyyiar-álcool de/ccí^iOí’’
LU: “E você/enfal/)cou2 ”
SIR: “Hoje/ewewfaliceí', vvuA/ynãxy-turhx^e^^faÃ/íUAdxraÃy^da/.’’
Eu: ‘‘Pôya/idl^Ur^ha/pcu-a/í,e^urar m elhor aycoyto/y?”
SIR: “t  por que/hoje/ela/eytói/}r&d^vcnxpúnha/. Lá/ele^culdam /hem /, elo/yvêm/ 
pergurcta/T é/ para/ levar cr hehê/ para/ o- quarto- para/ não- Lvicomxydar o/ 
mõe/, porque/ òjy a/ mãe/ fica/ com/ d o r  de/ cabeça/ do- yyrcr, ou/ come^çam/ 
a/ ch o ra r  com/ cr hehê/. Tónho/ um a/ lá/ que/ a/ cria/nça/ loo^ceo/ com/ OAvemia/; 
ele/ e^toA/o/ ncr hoA^hcr de/ lu/y; ela^r' foram / lá/ e/ d iy í^ a m / pro/ waõe/ que/ ela/ 
podia/de^rcaruar um/povtquí/rChuOe/dormir que/eloji^iam /c^íldar dxrhehê/ ncr 
berçário-. Ay erxfermelroii- tra ta m / yxperhem/.... Que/ nem/ e ^o / doÁ/; y5- 
dormÃo/. Só- a<xrrdxxva/ para/ mx^vmxxr, a/ cada/ pa.no- t ír h a /  um a/ enfermeÁra/ 
lá/: mãe/, precCfrO/ de/ al^^Arvva/ c o i ^ ,  o- loené- tá/ dorm lndcr hem/, mxxmxyu/? 
Que/ oy o u tro y  choroA/am/ aÁ/ elxÁ/y le^oA/om/ para/ o- berçário-, para/ a/ mde/ 
po d er  d&jKXin&ar. ”
LU: “Cowio-é/a/comida/d/y-hoypítal/7”
SIR: “Ah/é/hoo/, c<m^ O Yvuxcurrão-, y^ilcuia/, tem/café/, almxyçcr, c a ^ d o /ta rd e /,  
jarcto' e/ chá/ com/ holaxha; a/ cxrmída/ é/ hem/ caprichada/. ”
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SIR contou como foi seu parto dentro da ambulância; todas ouviram com atenção, mas 
não se desencadeou conversa alguma após o relato.
Distribuí entre elas uma folha com “Sugestões do que levar para a maternidade ”, tanto 
para a mulher, quanto para o bebê (Anexo 5). Uma das mulheres mostrou uma lista de 
sugestões que havia ganho numa loja. Lemos juntas e esclarecemos dúvidas, e a SIR ia 
confirmando com sua experiência pessoal.
Direcionei a conversa para o segundo tema do encontro “Amamentação”; mediante a 
dinâmica do papel amassado e do papel não amassado, conversamos sobre as vantagens e as 
dificuldades da amamentação. Lembramos que às vezes damos mais ouvidos às coisas 
negativas que às positivas. Dividimo-nos em dois grupos menores, nos quais elas 
conversaram e anotaram as vantagens e as dificuldades da amamentação.
O grupo A escreveu:
Vantagens : -  Wãcr precíàfO/ à a r  (Xnnúicu,
-  É vnoÁ^ yMAdéA/eZ;
-  P v o te ^  cricMhço/ de/ doen-ço^^'
-  É o- melhor (xlómeníD-cjrae/
Dificuldades: — K a c h a ú u r o i'n o h íc o  do-i&ío-;
-  de/ mx^drugad/xi
-  Quccindo-empedrci/o-lecte/;
-  Qucvrudo O'cricvnço/rejeAto/o-peÁto-e/crleÃte/.
Grupo B:
Vantagens: — LeÃte/fcnte/, de /^ne<:e4á<^(o-dxM-chd^etc/.;
-  ScuAdAM/eX/paray o- toenés
-  Leite/ mxxterno é' yMlde/.
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Dificuldades: -  hJoyprivnetroy(iCo/y, (ior;
-  Si^'(^(X'raup(X/quaArdcr'va^fCV'.
Comentando as anotações de cada grupo, trocamos conhecimentos, experiências e
continuamos a discussão desse tema por meio de exposição dialogada; colei uma folha grande
na parede com os títulos: Vantagens para a Mulher-Mãe / Vantagens para o Bebê / Vantagens
para o Pai / Vantagens para os Outros Filhos, cada uma com uma cor diferente. Distribuí entre
elas tiras menores e coloridas com frases e cores correspondentes a cada título, sustentadas
pela literatura sobre aleitamento materno. Pedi que cada uma lesse e colasse as frases
correspondentes a cada título, bem como relatassem experiências e esclarecessem dúvidas que
coincidissem com os tópicos escolhidos para trabalhar nesse encontro.
Da mesma forma, abordamos as dificuldades durante a amamentação. Ao final,
perguntei se gostariam que eu olhasse o bico do seio para que, juntas, pudéssemos combinar
como prepará-lo para amamentação. A reação de todas foi dizer que não precisava. Senti que
estavam envergonhadas.
Para finalizar, fizemos uma rápida avaliação, cada uma tendo recebido um papel onde
estava escrita uma palavra: tinha ou troquei ou tenho. Ao abrir o papel dobrado, cada uma
podia compartilhar algo de acordo com a palavra escrita.
KA -  tenho: “a^orco eu/ tevúw- tudo- e/ não- iabícu na-do/, iou/ "mãe^ de- 
príAneíro'
SIR -  tenho: g ru p o  e- m u ita s  pe^aoci^ que/ eu/ \vXo- óorJinü&cLa/
teA^xho- vooê/, que/ é/ dewuxi^, e/ wiuCta^ o u tra s  que/ não- y^hío/ e/
axgoro/ ifiÃ/, pcíTCL/ uoy  ou troy  no/ münho/ c(xmJ’.
GI -  troque : “ew/ não- troquei/, não- falei/ nadu/. Hoje/ ew  apre^adi/ vnaÁ^ d o  
que/troquei/, deA i^UX'eAA/ter m&u/fílho, ai/eu/ve^^ho-a^quOtrocar”.
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NE -  tinha: “eu/ tunhco wuAXta^ d á ^ íd a ^  e/ vCm/ cu^vú/ tírcLv c iúvúia^  c\ue/ eu/ 
tivúxo/; fCcotA/ hem/ rvieXhor para/ vnLm/. É como- umxx/ &atória/ qu/e/ wieM/ paÃ/ 
ccmta/: um/ ^e^^hor de- idade/ e^a vo / no/ ccomu/ wiorverdo-; o- coitiome/ era/ 
colocar um a/ vela/ no/ mão-, m o^ eiej- vxãcr tLvúuxm/, povy e/ o/ faw id ia / era/ 
wwUXxy-pobre/. Aúo-v\£XX//\hjO-foí/ao-fogãcr, pe^<nA/um/punhadiv\ho-de/clvx/^fay 
e/ UAno/ b ro i^ . A av& e^a va / preocupada/ em/ te r  qae/ com prar a/ vela/, m£oy o  
merlvuy- falow: n ã o  precóio/, v&, põe/ u m  puvxhadiMho- de/ cmg/O^- e/ U4na/ 
braf,a/ em/ cíAno/, que/ n ã o  vaÁ/ qu/elm ar a/ mão- dele/; O velhinho- no/ cam a/ 
dlae/: m o rre n d o  e/ ãpreyvdev\do; para/ nóy, vLvendo e/ apre/nderdo. ”
\JJ-XQxiho: “eu/terhxy-ac\ulmAÁÍtaycoi},a/, é/Cnvde/eu/tírcrdÚA/ídyO}/’.
Distribuí entre elas a Oração da Gestante (Anexo 6), que lemos e da qual elas 
gostaram muito. Fizemos um lanche e ainda conversamos bastante sobre coisas do dia-a-dia 
de cada uma.
4.7.2 Refletindo
Co n h e c e n d o -n o s  e Rec o n h ec en do  a  sit u a ç ã o : considerando a apresentação entre 
as mulheres participantes desse encontro desnecessária, pois todas já  se conheciam, a 
dinâmica utilizada teve por objetivo compartilhar mais um pouco da singularidade de cada 
uma e também fortalecer-lhes o poder vital, pois acredito que, ao citar algo que ela sabe fazer 
muito bem, cada mulher-mãe refletiu sobre suas qualidades e potencialidades, indo ao 
encontro do que Nightingale (1989, p.60) já sugeria à enfermeira: manter uma “conversa 
animada” com o paciente.
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“O cjue/ ew/ ^  ju/^er e/ gcntcr qucvnxio- fcLçcr yão- pudlviy, gelatOna^' e/ arro^-
doce:..” (SÍ).
Ao refletir sobre essas informações, reconheci e identifiquei recursos, ou seja, 
momentos que integram a etapa seguinte da metodologia; assim, nesse encontro essas duas 
etapas se sobrepuseram. As mulheres-mães comentaram que se precisassem de ajuda em 
determinadas situações saberiam onde procurar, uma vez que conhecemos algumas das 
qualidades de cada mulher-mãe do grupo.
Para Andreola (1998, p .ll) , "... o que importa é que através das técnicas, as pessoas 
possam descobrir-se na sua identidade e nos seus valores, e nos grupos aconteçam formas 
mais humanas e construtivas de convivência".
D e se n h a n d o  o c am inh o  e sele c io n a n d o  estr a tég ia s  / Seg u in d o  e A g in d o : mais 
uma vez percebi que nesse encontro duas etapas se sobrepuseram, e por isso apresento-as em 
conjunto.
O desenho desse caminhb foi traçado pelas mulheres-mães, que ao agradecer a 
presença de SIR e sua filha recém-nascida, iniciaram um longo diálogo, esclarecendo dúvidas 
e curiosidades.
Observei claramente que o relato da vivência de uma mulher-mãe-puérpera do próprio 
grupo foi uma estratégia eficaz para abordar o assunto desse encontro, “Alojamento conjunto 
e Amamentação ” pois, a partir das perguntas que faziam, estabeleciam um elo entre o saber 
científico e o saber popular.
Seguimos pelo caminho desenhado para esse encontro conversando sobre “O que 
levar para a maternidade". As mulheres-mães que já  haviam passado pela experiência do 
parto complementaram a lista de sugestões partindo de sua vivência e experiência pessoal.
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Quando abordamos o tema “Amamentação”, todas as integrantes do grupo. 
Enfermeira e mulheres-mães, colaboraram de acordo com a habilidade e competência de cada 
uma. A dinâmica do papel amassado e do papel não amassado chamou a atenção e despertou 
para o processo educativo.
Todas as mulheres-mães souberam apontar vantagens e dificuldades da amamentação, 
umas porque já  a vivenciaram e outras relatavam aquilo que leram ou ouviram de outras 
mulheres. Complementamos o tema por meio de exposição dialogada, abordando as 
vantagens para a mulher-mãe, para o bebê, para o pai e para outros filhos, bem como algumas 
dificuldades durante a amamentação.
A c o m p a n h a n d o  a  Ca m in h a d a : ao avaliar essa  cam inhada, percebi que todas as 
etapas aconteceram  sim ultaneam ente, com plem entando-se.
O desenho do caminho surgiu das mulheres-mães, que utilizaram como estratégia um 
“bate-papo”, fazendo muitas perguntas e compartilhando vivências. Elas já  se sentiam 
familiarizadas, à vontade, integrantes do grupo a ponto de direcionar a reunião.
Tenho a impressão de que esse momento foi como uma prova, na qual elas testavam e 
confirmavam seu próprio conhecimento e/ou aquele recebido por outro ser humano, 
profissional de saúde ou não, fato também observado na atitude da personagem das autoras 
Maciel, Maciel e Silva (1997, p. 103), que descrevem: “outra coisa que conferi e deu certo foi 
o uso do... ” (grifo meu).
Kleba (1999, p. 158) aponta que o diálogo traz mudanças, pois “...implica aprender o 
saber do outro, dispondo o próprio saber, compartilhando. Nessa troca deve haver respeito 
pelo saber do outro, pois a busca conjunta da “verdade” enriquece o entendimento e amplia o 
potencial de ação e reação dos indivíduos mediante a articulação do coletivo ” .
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Percebi claramente que o cuidado deve ser individualizado e não massificado quando 
todas as mulheres-mães p re fe rir^  não expor as mamas perante as outras para que eu 
avaliasse os mamilos e as orientasse no sentido de prepará-lo para a amamentação. Essa 
percepção é corroborada durante as aulas práticas que desenvolvo na mesma unidade no 
período da manhã com alunos da graduação atendi algumas dessas mulheres-mães por meio 
da consulta de Enfermagem, e nenhuma se opôs a ser examinada. Moreira (1993, p. 23), ao 
relatar sua experiência com a maternidade, escreve como se sentiu invadida e desrespeitada 
como mulher ao ter seus “peitos ” tocados sem permissão.
Compartilho com Nightingale (1989) que a Enfermagem é arte e ciência. Arte, 
segundo Carraro (1997b, p.29), “é expressa principalmente pela sensibilidade, criatividade e 
habilidade. A sensibilidade auxilia a perceber sentimentos e possibilita perceber, entender e 
respeitar os sentimentos do outro
Ao final do encontro, todas compartilharam os conhecimentos sobre os temas 
abordados. Uma das participantes foi além do esperado, compartilhando uma história que seu 
pai sempre lhe contava, aplicando-a ao nosso grupo “...Nós vivemos e aprendemos... ” (NE)
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4.6 CAMINHANDO PELO SÉTIMO ENCONTRO
Qualquer atividade torna-se criativa 
quando quem a pratica se interessa 
por fazê-la bem feita  ou melhor.
John Updike
4.8.1 Relatando
Nesse encontro estavam presentes: KA, SIR com sua filha AP, NE, ELI e IV, a 
enfermeira MAR e eu. IV, que veio pela primeira vez, apresentou-se:
❖ IV
IG: 2 meses; desconhecia a existência do grupo até então;
DPP: março de 2000
Tem 4 filhos (meninas de 15 anos e 8 anos; meninos de 12 ^ o s  e 2 anos e 7 meses)
Gosta de amizades
Não gosta de humilhar as pessoas
As demais participantes apresentaram-se para IV, repetindo as mesmas informações 
anotadas nas fichas do nosso primeiro encontro.
Expliquei rapidamente a IV qual a proposta de funcionamento do grupo e que o tema 
de hoje seria “Desenvolvimento da Criança”, conforme sugestão do próprio grupo. Enfatizei 
também que a presença dela e da SIR eram muito valiosas, pois poderiam compartilhar 
conhecimentos e experiências do desenvolvimento de seus próprios filhos para as outras 
mulheres-mães, que são “mães de primeira viagem”, como elas mesmas se intitulavam.
Como forma de introduzir o assunto, utilizei a dinâmica da linha da vida, como se 
fosse um álbum de retratos com que recordamos a nossa vida. Elas poderiam escrever num 
papel fatos marcantes sobre sua infância, adolescência e idade adulta, bem como a idade que 





Pedi como “lição de casa” que cada uma escrevesse como imaginava seu parto; os 
escritos deveriam ser trazidos no próximo encontro.
4.8.1 Refletindo
C o n h e c e n d o -n o s  / R ec o n h e c en d o  a  sit u a ç ã o : nesse encontro essas etapas 
aconteceram concomitantemente, por isso descrevo-as em conjunto.
Entendo que foi possível conhecer um pouco mais sobre de cada mulher-mãe, 
inclusive sobre IV, que veio pela primeira vez, por meio da dinâmica da linha da vida. A 
Enfermeira MAR e eu optamos por essa dinâmica para introduzir o assunto dessa tarde, mas o 
resultado foi além do esperado e compartilhamos do que é apontado por Lima (1988, p. 11), 
quando a dinâmica da linha da vida “aparece como um instrumento importante para que os 
problemas e dificuldades individuais sejam explicados através de suas raízes sociais 
coletivas...”.
A dinâmica da linha da vida foi um recurso que favoreceu a troca de informações e 
experiências e potencializou o poder vital de cada uma. Como está indicado na metodologia 
utilizada, a bagagem de cada mulher-mãe, tanto de conhecimento como a emocional, foi 
valorizada, proporcionando conforto e apoio.
Fiquei admirada com a liberdade que sentiram em expressar tantas particularidades, 
fato que evidencia novamente a interação e a empatia presente nesse grupo. Meu poder vital 
também ficou fortalecido, o que confirma a harmonia existente na metodologia e o marco 
conceituai. Monticelli (1997, p.83) cita em seu estudo Rodrigues (1989), que descreve “a 
interação humana como uma ação, mediada por um processo comunicativo, onde os grupos
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“Qoito-de/v ír  e /a w iO u ^ v d e ^ ...” (SIR)
Essas falas refletem a confiança existente entre o grupo, pois as mulheres-mães 
compartilharam intimidades e externaram sentimentos, indo ao encontro do que Cabral (1998, 
p. 188) descreve em sua experiência: “na opinião das integrantes do grupo, a dinâmica é 
qualificada como espaço, não só de liberdade para prestar depoimentos, como também para 
permitir libertação das angústias e opressões
Algumas falas abaixo deixam transparecer o poder vital dessas mulheres-mães 
projetando-as para a vida.
“...pretend/y- me/ d e d ic a r  yywUtcr o/ miviha/ fo/mÁlío/. Eíip&rcr que/ de^/jM/ ve/y d/ê/
cevtcr, p o r q u e / c o m & ç c f - t t A x i o - o u t r a /
“...acho- que/ e/ytxru/ meXhora/ndxr de/ vúia/. Proouro- d u r  ymuto- a m o r  cuyy
fCChoy’.
D e s e n h a n d o  o C a m in h o  e  Selec io n a n do  a s  estr a tég ia s  / Seg u in d o  e A g in d o : 
quando todas as participantes haviam  compartilhado seu  relato de vida, sugeri passarm os para 
o tem a do encontro, “D esenvolv im ento  da criança”, que fo i conduzido ora por m im , ora pela  
Enferm eira MAR. Cada m ulher contribuiu com  sua história de vida, experiências e 
conhecim entos.
Enquanto desenhamos o caminho e selecionamos recursos, já  seguíamos 
implementando as estratégias, por isso analiso-as conjuntamente.
A técnica de demonstração do banho do bebê trouxe bons resultados, pois por ser uma 
situação estressante e complexa para algumas mulheres, partimos do concreto para o abstrato, 
e todas puderam tirar suas dúvidas.
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A c o m p a n h a n d o  a  c a m in h a d a : quando relembro esse encontro me emociono, pois 
todas rimos das alegrias narradas e também choramos ao ouvir os relatos tristes que cada uma 
compartilhou. Percebo claramente que, para conduzir essa dinâmica nós, profissionais de 
saúde, precisamos estar bem, com nosso poder vital fortalecido, para não nos 
desestruturarmos com o grupo. Para Ballestero-Alvarez (1999, p. 12),
o sucesso no emprego das técnicas e dos exercícios depende somente do orientador. 
Eles podem ser apenas uma brincadeira, uma forma agradável de passar o tempo. 
Podem ser perigosos e ameaçadores, se mal dirigidos, e em conseqüência desestruturar 
as pessoas. Podem ser imparciais e impessoais se apenas aplicados como mais uma 
técnica. Porém podem ser produtivos, criativos e lúdicos quando orientados e dirigidos 
com sensibilidade e criatividade.
Todas participaram atentamente, pois consideraram os temas “Cuidados com o recém- 
nascido” e “Desenvolvimento da criança” bastante importantes, principalmente as que se 
intitularam “mães de primeira viagem”. Monticelli (1997, p. 103) relata em seu estudo que as 
mulheres também se denominavam “mães de primeira viagem”, sendo um critério indicado 
por aquelas que já eram mães como seleção para seu “Processo de Caminhar Juntas”, 
apontando a necessidade de um cuidado mais próximo.
Chegamos ao consenso de que uma mulher-mãe amorosa e cuidadosa sempre estará 
atenta para alguma anormalidade e irá procurar a equipe de saúde.
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4.7 CAMINHANDO PELO OITAVO ENCONTRO
A satisfação está no esforço e não apenas na realização final.
Mahatma Gandhi
4.9.1 Relatando
Seguindo a nossa programação, esse seria nosso último encontro, ao qual vieram LU, 
KA, SIR, com seu bebê, LUCI, com sua filha de 3 anos, ELI, NE, SIL e DEN.
❖ SIL
IG 5 meses
DP? 12 de janeiro de 2000
Gosta é assistir a vídeo.
Não gosta é do frio.
DEN é irmã de SIL.
Não está grávida, tem um filho de 9 anos.
Gosta muito de comer.
Não gosta que “peguem no seu pé ” por causa da sua forma de falar.
Comecei a explicar às duas visitantes sobre como trabalhamos no grupo e algumas 
mulheres citaram os temas que já  havíamos abordado.
Para aquecimento desse encontro utilizei a dinâmica da sexualidade, contando a 
história de “Luíza”^ Todas ouviram em silêncio, sem qualquer comentário. Ao final, dei 
oportunidade para que expressassem seus sentimentos por terem sido, de alguma forma, 
“amarradas ” pela família, ou então contassem lembranças, experiências ou educação recebida 
sobre sua sexualidade.
LUCI compartilhou que: “. . . m e u / p a X / m u Á t o - o / g e r i t e ' ;  mÃy\Ka4,-cvyyiCgay
Lcun/ em/ wiiv\Ka/ wuxe/ não- a^ora / eu/ tenho- /nOnhcu ccwo,




camisinha feminina, mas não a conheciam. Uma das mulheres usa o DIU, uma usou condon 
em uma relação e as demais usaram pílula antes da gestação.
Como forma de retroalimantação, fizemos a dinâmica da tempestade de idéias; 
entreguei para cada participante um papel onde estava escrito: tinha + troquei = tenho , sendo 
que abaixo de cada palavra elas podiam escrever idéias ou palavras em relação a esse e aos 
demais encontros. As anotações foram as seguintes:
TINHA TROQUEI TENHO
KA:
Dúvidas com relação à 
amamentação, sobre 
vantagens e dificuldades
Minhas colegas tinham 
outras dúvidas e com isso 
aprendi, troquei idéias e me 
diverti.
Conhecimento; aprendi tudo 
que foi dito, aprendi muito, 
talvez não me lembre para 
escrever, mas aprendi.
LUCI: Me defini pelo método 
anticoncepcional que acho 
mais adequado para mim. 
Tenho amigas.
LU:
Dúvidas sobre parto, banho e 
aleitamento.
Idéias, medos, sobre tudo 
que é relacionado com o 
parto.
Confiança, conhecimentos e 
muitas amizades.
NE:
Dúvidas sobre parto, 
amamentação, alimentação 
pós-parto.
Sobre tudo que é relacionado 
com 0 parto.
Não dar ouvidos às outras 
pessoas, qualquer dúvida 
procurar as colegas/amigas 
do posto. Amizades.
ELI:
Dúvidas sobre como era o 
desenvolvimento do nenê.
Amigos e informações. Amizades e conhecimento, 
felicidade e alegria.
SIR:
Dúvidas sobre pílula, DIU, 
camisinha de mulher e 
laqueadura.
Com as amigas. Está decidido que vou tomar 
comprimido até que seja 
possível fazer laqueadura.
SIL:
Algumas dúvidas sobre o 
diaft-agma.
Informações com as colegas. Esclarecimento sobre os 
métodos para não engravidar.
DEN:
Dúvidas sobre diafragma e a 
tabela.
Troquei Esclarecimento sobre os 
métodos para não engravidar.
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Todas as respostas foram positivas e enfatizando a troca de conhecimento e o 
relacionamento pessoal.
Você gostaria  de continuar a partic ipar desse grupo?
Todas as respostas foram positivas.
Qual o melhor dia da semana?
Cinco mulheres responderam que fosse sexta-feira, pois já  haviam se adaptado para esse. 
dia.
Duas preferem que seja nos sábados.
Uma respondeu que fosse antes da consulta de pré-natal.
Qual o melhor horário?
Todas responderam à tarde.
Qual deve ser a duração dos encontros?
Todas concordaram que poderia ter a duração de 3 horas.
Qual o melhor local?
Seis responderam que poderia ser no salão da igreja e duas, na unidade de saúde.
Que outras sugestões você tem p a ra  dar?
“deve/ conttm xo/r wie^ fwicr e^tílo', Lnce/ntívayndcr e/ tran^rvyvCtOndo-
e ^e r íé ^x c la ^p a ra /noy,
“eu/ cuzho- que/ deA/e/ am ütn-aar, pcrrque/ é/ wuUto- honv pcxrci/ term ay  
ccrvû've-clmentiyŸ âxr que/já/tem oy”
“ conttvuÁe/
“te r  u^}v> rário -qu£ /eu /po ii^v ír , pcn^s^eAÁ/trcüyaXhcrforaJ’
Em seguida, fizemos um lanche gostoso e durante a conversa informal várias gestantes 
estavam preocupadas, pois iam para as consultas de pré-natal e não haviam auscultado os 
batimentos do bebê. Como eu estava com meu material na bolsa, improvisamos uma mesa
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onde auscultamos os batimentos cardiofetais e medimos a altura uterina de cada uma, 
conferindo a idade gestacional e a data provável do parto.
Despedimo-nos alegres, saudosas, na perspectiva de um reencontro em breve.
4.9.2 Refletindo
A  etapa Co n h e c e n d o -n o s  representou o  fortalecim ento do relacionam ento entre a 
m ulher-m ãe, a Enferm eira e outras m ulheres-m ães.
Mais uma vez ocorreu a interação, pois as duas mulheres-mães que vieram pela 
primeira vez apresentaram-se sem constrangimento e as que já participavam há mais tempo 
colaboraram e complementaram a minha explicação sobre a metodologia utilizada nos 
encontros.
Como o tema dessa tarde foi “Métodos contraceptivos”, utilizei a dinâmica da 
sexualidade, objetivando estimular sobre ser mulher-mãe, resgatando o papel de sujeito em 
sua própria vida.
A fala de LUCI evidenciou a mágoa contra a imposição paterna e percebi pela sua 
atitude e fala a alegria pelo relacionamento com o marido atual, que é baseado em respeito e 
diálogo.
". . . v n e AÁ / p a Ã / Y VUA Ãt o - CO ímo- horrível... ãye:poíy c\ue/eu/ca^feÃ/,
o-que/eu/quero-e/vaw aonde/eu/quero:.. ”.
R ec o n h e c en d o  a  S it u a ç ã o  /  D e se n h a n d o  o C am inh o  e Sel e c io n a n d o  
E str a t ég ia s  /  S eg uind o  e A g in d o :. como a metodologia utilizada é um processo dinâmico, 
aberto e contínuo, apresento essas etapas em conjunto, pois elas aconteceram 
simultaneamente. Enquanto eu reconhecia situações e recursos de educação em saúde nas 
faias: “...de^yzoriheço o  dvc^rcL^mx^/...”, “...q u a l  o- ta m a n h o  r e a l  d o  VIU,  ieu/
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poífícíoruxmey\to- wy- útercr’, “...nüo- conheço- o/ oxmÁyiívxha/ /em-mino/, oiaa/[/ ncv 
televóírcio:.. ”, já desenhávamos o caminho a ser percorrido. Selecionamos estratégias, como o 
compartilhar de vivência e conhecimentos, partindo da realidade das mulheres-mães, pois 
uma delas usa o DIU, uma usou condon e as demais usaram pílula antes da gestação.
Saupe; Yoshioca; Arruda (1998, p.76) escrevem que “os adultos são extremamente 
zelosos e valorizam suas experiências e por isso elas devem ser incorporadas ao plano 
educacional ”.
Seguimos e agimos pelo caminho desenhado, abordando cada método contraceptivo 
que esteve disponível na unidade de saúde, partindo da escolha e curiosidade das mulheres- 
mães.
A c o m pa n h a n d o  a  c a m in h a d a : a exposição dialogada, a manipulação dos métodos 
contraceptivos pelas mulheres e a visualização de gravuras foram ótimos recursos para 
educação em saúde, possibilitando a troca de experiências e conhecimentos a partir do 
interesse e realidade de cada mulher. Lendo individualmente folders sobre cada método que 
distribuí depois da conversa, elas puderam relembrar informações dependendo do interesse e 
necessidade de cada uma.
Segundo Perrenoud (2000, p.28), devemos trabalhar a partir das representações de 
cada indivíduo, pois “a escola não constrói a partir do zero, nem o aprendiz é uma tábua rasa, 
uma mente vazia; ele sabe, ao contrário, ‘muitas coisas’, questionou-se e assimilou ou 
elaborou respostas... elas fazem parte de um sistema de representações que tem sua coerência 
e suas funções de explicação do mundo O conceito de ser humano que fundamenta essa 
metodologia vai ao encontro das idéias desse autor, pois preconiza que “a potencialidade 
manifesta desse ser, até pela sua singularidade, apresenta diversificações, atributos, aptidões.
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sentimentos e outros valores, que podem se aproximar ou não daqueles apresentados por 
outros seres humanos... ” (Carraro, 1994, p.29).
Observei que ao realizar procedimentos como auscultar os batimentos cardiofetais, 
verificar a altura uterina e confirmar a idade gestacional e a data provável de parto, executei 
uma forma de cuidado que potencializou o poder vital dessas mulheres-mães. Todas elas 
quiseram ser examinadas, mesmo que isso implicasse expor partes de seu corpo diante das 
outras, que esperavam sua vez. Fica evidente que naquele momento já existia mais confiança, 
empatia e interação entre o grupo, pois algumas semanas atrás, quando solicitei a permissão 
para examinar as mamas, nenhuma concordou.
Valverde (1997, p .130) também utilizou dinâmicas de grupo como; jogos, 
dramatizações, trabalho de grupo e individual em seu estudo e refere que elas contribuíram 
para a aprendizagem e criaram um ambiente de confiança.
Saupe; Yoshioca; Arruda (1998, p.79) chamam a atenção para a necessidade de se 
conhecer os indivíduos com quais a Enfermagem está trabalhando, “tanto de forma genérica, 
como ser humano, grupo social e cultural, quanto como indivíduo, com características, 
interesses e necessidades peculiares ”. Ressaltam que o “respeito à individualidade do adulto é 
0 princípio fundamental para o sucesso de nossas ações e intervenções junto a eles e com 
eles. ”
Entendo que desenvolvendo a “Caminhada Assistencial junto à Mulher-Mãe durante o 
Ciclo Gravídico-Puerperal” passamos a conhecer respeitando, reconhecemos situações, 
recursos e poder vital a partir das vivências de cada participante, desenhamos o caminho e 
selecionamos estratégias, seguindo e agindo juntas e acompanhamos o caminhar observando e 
apreciando-o, na intenção de nos retroalimentarmos para um viver mais saudável.
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Indo ao encontro das expectativas das mulheres-mães em continuarem com os 
encontros do grupo, desenvolvi um projeto de extensão universitária, que está baseado na 
experiência desse estudo dando assim continuidade ao trabalho iniciado.
REFLETINDO SOBRE OS PASSOS DESTA CAMINHADA ASSISTENCIAL
A proposta desse estudo surgiu de minha inquietação ao observar a prática e perceber, 
que a assistência prestada durante o ciclo gravídico-puerperal seguia modelos impostos e 
rígidos, nos quais a individualidade, a experiência e a vivência da mulher-mãe não eram 
considerados.
Assim, propus-me a desenvolver uma abordagem diferenciada para a assistência de 
Enfermagem com um grupo de mulheres vivenciando o ciclo gravídico-puerperal, que 
possibilitou reflexões em grupo, partindo da realidade de cada integrante, valorizando sua 
experiência e contexto de vida, bem como suas expectativas frente ao vivenciar esse 
momento.
Com vistas a isso, adeqüei uma metodologia da assistência de Enfermagem de âmbito 
hospitalar para o âmbito da saúde coletiva. Constatei que essa aplicação é viável e subsidiou o 
desenvolvimento de atividades de forma mais humanizada, considerando a mulher-mãe como 
ser integral e singular, possibilitando reflexões em grupo sobre como é viver esse ciclo da 
vida, fortalecendo o seu poder vital e visando à sua saúde.
Ao realizar esse estudo utilizando uma metodologia da assistência, pude contribuir 
com o sistema de saúde, indo ao encontro do desenvolvimento de oficinas preconizadas pelo 
Programa Mãe Cutiribana. Não segui os temas do protocolo, mas fui além, pois cada 
participante do grupo foi estimulada e teve a oportunidade de apresentar suas idéias, dúvidas e 
sentimentos; enfim, pôde refletir sobre sua vivência como mulher-mãe. Compartilho a 
afirmação de Kleba (1999, p.l25): “é necessário compreender e acreditar na capacidade
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criativa dos indivíduos que, apesar de estarem submetidos a ações institucionais 
manipuladoras, podem reagir e participar de um processo de emancipação
Ficou evidente que esta metodologia da assistência sustentadada por Nightingale, 
articula ciência e arte, pois na prática a aplicação da ciência, ou seja, do conhecimento 
científico tanto teórico quanto prático se fez utilizando a criatividade, a habilidade, a 
imaginação e a sensibilidade, favorecendo a interação e a confiança entre as participantes do 
grupo.
Percebeu-se que a metodologia é um processo dinâmico, aberto e contínuo, pois se 
configurou de forma variada, durante os encontros, exigindo flexibilidade também de minha 
parte, ao utilizá-la.
Os lanches que fizemos ao final de cada encontro favoreceram na construção e na 
consolidação da socialização e interação do grupo. Foi um tempo de “bate-papo” que 
favoreceu a potencialização do poder vital, auxiliando as mulheres-mães a suportar o estresse 
que a vivência do ciclo gravídico-puerperal pode gerar. Minha constatação vai ao encontro do 
estudo de Lopes (1995, p. 171) ao confirmar que pequenos “rituais furtivos”, como a comida, 
os divertimentos, as piadinhas compõem o “desvio” de tempo que auxiliam a suportar o 
estress físico e psicológico na vida; “essas práticas de prazer contêm vida, ajudam na 
construção e na consolidação das sociabilidades ”.
Essa metodologia facilitou ainda minha integração como membro do grupo; além de 
trocar conhecimentos, compartilhei experiências de vida, saindo dessa caminhada 
enriquecida, tanto pessoal quanto profissionalmente, podendo compartilhar do pensamento de 
Moran e Schultz (1996) quando afirmam que a “a relação entre profissional e cliente também 
afeta a assistência, porque se este tem tratamento caloroso, de suporte, e tem uma expectativa
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positiva, vendo o profissional como um companheiro com conhecimento de causa, o resultado 
é, na maioria das vezes, positivo. ”
Ao analisar o Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem (1993), constato que a 
proposta dessa prática foi ao encontro dos seus princípios fundamentais, pois está 
comprometida com a promoção da saúde do ser humano e da coletividade. Respeita a vida, a 
dignidade e os direitos da pessoa em seu ciclo vital, dando ênfase ao período gravídico- 
puerperal, fase tão importante e marcante na vida de uma mulher, mas sutil e diretamente 
relacionada com a morte.
Esse estudo coopera hoje com a educação na forma de Projeto de Extensão 
Universitária, envolvendo alunos de graduação nessa rica vivência. Segundo Dellors (1998), a 
educação deve organizar-se em tomo de quatro aprendizagens fundamentais que, ao longo de 
toda vida, serão de algum modo, para cada indivíduo, os pilares do conhecimento: aprender a 
conhecer, isto é, adquirir instrumentos da compreensão; aprender a fazer, para poder agir 
sobre o meio ambiente; aprender a viver juntos, a fim de participar e cooperar com os outros 
em todas as atividades humanas; e aprender a ser, via essencial que integra os três 
precedentes.
A lei n° 7.498, que dispõe sobre o exercício da Enfermagem, também fundamenta a 
prática descrita nesse estudo pois, como se lê em seu Art.8. “...ao Enfermeiro incumbe, como 
integrante de equipe de saúde, a participação na elaboração, execução e avaliação dos planos 
assistenciais de saúde, prestando assistência de Enfermagem á gestante, parturiente, puérpera 
e ao recém-nascido, bem como a participação nos programas e nas atividades de assistência 
integral à saúde individual e de grupos específicos, particularmente daqueles prioritários e de 
alto-risco... ” (BRASIL, 1987, p.27-28).
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Os dados desse estudo, desencadeados pela aplicação da Metodologia da Assistência, 
revelaram alguns pontos que são subsídios para a assistência à mulher-mãe:
❖ “o medo do parto”- em vários encontros as mulheres-mães deixaram evidente que 
o parto é uma situação difícil para elas, pois mesmo não sendo o tema do encontro, 
sempre abordaram sobre como enfrentar este momento, o medo da dor e de morrer 
durante o parto.
❖ “a interação com o companheiro”- em todos os encontros a necessidade de 
relacionar-se com o companheiro veio à tona.
<♦ “a necessidade de tirar minhocas da caheça"- ficou evidente por meio das falas 
das mulheres que elas recebem muitas informações e conselhos equivocados 
originando preocupações desnecessárias.
❖ “a demora no atendimento dos serviços de pré-natal e a consulta médica”- as falas 
mostram a necessidade que estas mulheres sentem de se reconhecerem e serem 
reconhecidas como mulheres, mães e cidadãs.
❖ “a invisibilidade da enfermeira”- ficou evidente a necessidade do profissional 
Enfermeiro participar visivelmente nas instâncias de decisão e construção das 
políticas públicas de saúde.”
<« “dificuldade de trabalhar de modo interdisciplinar”- mas que é necessário para dar 
um ar humanista ao modelo biomédico que é dominante na saúde.
A utilização da metodologia da assistência na prática da Enfermeira, faz que essa 
profissional assuma o papel de planejadora e responsável pela assistência de Enfermagem 
prestada ao ser humano.
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Sugiro;
❖ que o ensino da Metodologia da Assistência seja “reforçado” nos cursos de 
graduação e pós-graduação de Enfermagem,
❖ que outros estudos e pesquisas envolvendo a Metodologia da Assistência sejam 
realizados
❖ que o profissional de Enfermagem atue efetivamente na assistência direta com a 
mulher-mãe, buscando subsídios atualizados para a aplicação da Metodologia da 
Assistência adequada no seu dia-a-dia.
Vejo a metodologia da assistência como um elo que pode unir por meio de uma 
assistência individualizada e não massifícada, seres singulares, profissional e cliente, cada 
qual com sua experiência de vida e bagagem de conhecimentos. Tal elo pode dar continuidade 
a essa assistência, respeitando a singularidade da mulher-mãe e potencializando assim o poder 
vital que a impulsiona para o viver.
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APENDICES
A enfermeira Marilene Loewen Wall, mestranda do Curso de Mestrado, do Programa 
de Pós-Graduação em Enfermagem , da Universidade Federal de Santa Catarina, Professora 
do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Paraná, está desenvolvendo seu 
projeto para Disciplina Prática Assistencial, na área de Saúde da Mulher, especificamente 
com educação em saúde à mulheres no ciclo gravídico-puerperal.
A proposta busca desenvolver uma abordagem alternativa de educação em saúde para 
a prática assistencial da Enfermeira, a um grupo de mulheres durante o ciclo gravídico- 
puerperal.
Assim, a referida professora solicita consentimento para realizar a prática assistencial 
na Unidade de Saúde na forma de um grupo de gestantes, comprometendo-se em manter o 
sigilo devido em pesquisa científica, não identificando em momento algum a Instituição onde 







Eu, Marilene Loewen Wall, enfermeira, mestranda e professora da Universidade 
Federal do Paraná, venho por meio deste solicitar seu consentimento para registrar os dados 
deste encontro, comprometendo-me a utilizar eticamente as informações coletadas, na 
elaboração do meu estudo, garantindo sigilo e o anonimato.
Subscrevo-me e coloco-me à disposição para quaisquer esclarecimentos.
R. Padre Camargo,280 -  8° andar fones 264-2011 r. 43 e 376-2242.
Marilene Loewen Wall 
CO R En-Pr 57238
Eu,______________________________ estou de acordo com os termos acima descritos.
Assinatura






LOCAL: ANFITEATRO 1 -  RUA DA CIDADANIA DO CARMO
ANEXO 3
PLANEJAMENTO DO 1“ ENCONTRO
CONHECENDO -  NOS




• reconhecendo situações de educação em saúde
• identificando os recursos disponíveis





• lápis e caneta
• folha anexa com os dados para apresentação
• papel sulfite para anotar cada apresentação separadamente
• aparelho som e cd ambiente
• papelzinhos para anotar expectativas




ENTRADA: distribuir o crachá para que cada mulher possa escrever seu nome 
APRESENTAÇÃO: rolar a bola pelo círculo, sendo que, na pessoa que a mesma bater, 
apresentar-se-á.
• seu nome
• sua IG e DPP
• número de filhos
• uma coisa que gosta
• uma coisa que não gosta
A enfermeira MAR e sua Equipe também se apresentam 
Eu me apresento.
Abrir espaço para perguntas.
Ouvindo uma música ambiente, pedir que cada mulher coloque sua expectativa em 
relação a esse encontro: o que espera desse grupo e por que veio??.
Anotar os temas em papel flip chart.
Sê os temas não emergirem...
Fazer um relaxamento, pensando em seu corpo, na sua gestação, no seu bebê. Durante 
esse tempo de gestação, quais são suas curiosidades e expectativas??. Gostaria que cada uma 
escrevesse no papel uma ou duas palavras que expressam, dizem quais são essas expectativas 
e curiosidades. Sobre o que você gostaria de conversar nesse grupo??
Após escrever, cada mulher lê ou fala sobre sua dúvida, que serão anotadas num
cartaz.
LANCHE: café e chá com bolachas e bolo.




• forma de trabalhar: conversas sobre o tema, onde cada mulher contribui com o que já 
sabe e já vivenciou
• termo de consentimento
• compromisso em participar, investindo em si mesma, fazendo novas ^ iz ad es , 
espairecendo um pouco dos afazeres domésticos e cuidados com os filhos, para 
trocarmos conhecimentos e experiências vividas: tinha + troquei = temos.
PLANEJAMENTO DO 2" ENCONTRO
DATA: 16/JUL/99 
HORÁRIO: 14:00 horas
LOCAL: ANFITEATRO 1 -  RUA DA CIDADANIA DO CARMO
CONHECENDO-NOS
• conhecer a mulher que está participando pela primeira vez
• conhecer um pouco melhor a mulher que já  participou do encontro passado
RECONHECENDO A SITUAÇÃO
• reconhecendo situações de educação em saúde
• identificando os recursos disponíveis
• percebendo a reação do poder vital
DESENHANDO O CAMINHO E SELECIONANDO AS ESTRATÉGIAS
• desenhando o caminho a ser percorrido com base no que foi reconhecido (junto com a 
mulher)
• selecionado estratégias para a ação da Enfermeira e da mulher no grupo, de acordo 
com o caminho selecionado.
SEGUINDO E AGINDO
• seguindo com o grupo pelo caminho desenhado
• implementando as estratégias selecionadas
• processamento
ACOMPANHANDO A CAMINHADA
• apreciando as etapas do caminho
• observando o decorrer do caminho e comparando-o com as observações prévias
• estimando a implementação das estratégias






• lápis e canetas
• folha anexa com os dados para apresentação
papel sulfite para anotar cada apresentação e reapresentação separadamente 
papel flip chart 
fita crepe
aparelho de som e cd 
colchonete
roupa de gestante e almofada pequena ou bexiga p/ dramatização 
papelzinhos para anotar facilidades e dificuldades = avaliação 
chá e bolo
doptone , fita métrica, gel 
livrinho com nomes e seus significados 
folha anexa contendo os temas sugeridos 
caixinha
INICIANDO:
ENTRADA: dar as boas vindas a cada uma.
EXERCÍCIOS: 30 min. Com música apropriada e sem calçados nos pés:
Aquecimento:
# caminhar no círculo respirando profunda e lentamente, soltando o “som”, que está 
dentro do peito; erguer os ombros durante a inspiração e abaixá-los na expiração;
# continuar andando e ao inspirar erguer os braços, esticá-los, dar uma parada 
contando “um, dois ” e ao expirar abaixá-los, continuando a caminhada;
# parada em seu lugar, girar a cabeça em círculos pequenos, respirando 
tranqüilamente; girar para o sentido oposto; olhar para a direita, respirar fundo, olhar 
para a esquerda, respirar; virar a cabeça para um lado e depois para o outro, respirando 
profunda e tranqüilamente;
Movimentação articular dos dedos e tornozelos:
# deitar sobre o colchonete de barriga para cima e coloque o tornozelo direito sobre o 
joelho esquerdo. Estando nessa posição, faça o movimento de extensão desde o 
tornozelo até as pontas dos dedos, mantendo o restante do corpo em repouso, 
descontraído, respirando normalmente. Na mesma posição faça um movimento de 
flexão do tornozelo e dos pés. Se necessário, apoiar a cabeça e a parte inferior das 
costas com uma toalha ou travesseiro pequeno.
Movimentação dos tornozelos, joelhos e quadris:'
# mantenha a mesma posição do exercício anterior, de barriga para cima, flexionando 
uma perna sobre o ventre enquanto mantém o pé totalmente esticado, apontando para 
baixo. Respire normalmente. Estique a perna verticalmente. Flexione de novo o joelho
sobre o ventre e descanse, voltando à posição inicial. Respire normalmente. Repita os 
mesmos movimentos com outra perna.
Movimentação dos quadris:
# coloque-se de pernas erguidas, os calcanhares apoiados numa superfície vertical e 
firme (parede, cadeira). Mantenha as pernas totalmente esticadas e faça girar cada 
perna, inteira de modo que os pés se abram para o exterior. Respire livremente. 
Mantenha a mesma posição e gire as pernas em sentido contrário, de maneira que os 
dedões se virem para dentro. Respire normalmente.
** É de especial importância, ao longo de todos os exercícios, ter em mente que há 
uma parte do corpo que trabalha enquanto todo o restante fica em repouso; caso se 
mantenha essa atitude durante todo o treinamento consegue-se uma disciplina 
bastante favorável para vivenciar o trabalho de parto. E preciso pensar que durante a 
fase de dilatação, o corpo de se manter relaxado, enquanto perduram as contrações. 
Tem-se o objetivo de manter todo o restante do corpo descontraído e relaxado 
enquanto apenas uma parte se contra.
Movimentação Pélvica:
# O gato; fique de quatro, com os braços paralelos às coxas, inspire enquanto mantém 
as costas paralelas ao chão e conserve a cabeça ligeiramente erguida; inspire enquanto 
arqueia as costas e abaixa a cabeça, ao mesmo tempo, contraia as nádegas, o ventre e o 
períneo. Volte à posição inicial e repita o movimento. Cuidado para não afundar 
demais a região lombar.
# De pé: de pé encoste a parte superior das costas e os calcanhares na parede; olhe para 
a frente, erguendo a cabeça, de modo que a região lombar fique desencostada da 
parede. Desencoste os calcanhares da parede, flexione levemente os joelhos e 
movimente a pelve para trás, fazendo com que as costas fiquem coladas na parede.
Cuidar com a Postura:
# Cabeça -  para manter uma boa postura, endireite o pescoço direcionando o 
queixo para dentro, de modo que o pescoço fique reto.
Ombro e tórax -  mantenha os ombros para trás, erga o peito e notará que a região 
das costas se estica.
Abdome e nádegas -  contraia ligeiramente os músculos abdominais ao mesmo 
tempo que contrai as nádegas e os músculos do soalho pélvico, fazendo a pelve 
inclinar-se.
Postura corporal correta da gestante: ombros, ventre, nádegas e períneo contraídos de 
leve; cabeça erguida e queixo ligeiramente para baixo e para trás.
Relaxamento do pescoço e das costas:
# sente-se com as pernas abertas, flexionadas, as solas dos pés unidas; inspire e incline 
a cabeça para trás a fim de olhar o teto mantendo as costas retas; expire enquanto
abaixa a cabeça, dobre as costas e alongue a espinha dorsal. Ao mesmo tempo contraia 
o ventre.
**este exercício tem por objetivo aliviar a tensão acumulada no pescoço, nas 
vértebras cervicais e na parte superior dos ombros e das costas.
( Seu filho -  Preparação para o parto; exercícios adaptados por Wall, 1999).
APRESENTAÇÃO:
As mulheres que estão participando pela primeira vez, apresentam-se às demais, 
falando; * seu nome,* IG, DPP,* sobre os filhos, * uma coisa que gosta e * uma coisa que não 
gosta. Esses dados são anotados numa folha de sulfite separadamente e afixadas na parede.
As mulheres que já são do grupo vão se apresentar falando seu nome, colando sua 
“ficha” na parede, tendo oportunidade para acrescentarem mais informações sobre si, que 
serão anotadas numa folha e coladas abaixo da primeira.
Eu aproveito a oportunidade para falar mais alguma coisa sobre minha pessoa.
Dinâmica da ORIGEM DO NOME, onde a participante além de falar seu nome, 
compartilhará se o mesmo lhe agrada e de quem foi a escolha, tendo ainda a liberdade de 
optar pelo nome que mais lhe agradar. A origem do nome poderá ser esclarecida. Anotar os 
nomes sugeridos numa folha.
Com esta atividade:
• teremos uma listagem de nomes com sua origem
• refletiremos sobre o nome que será dado ao bebê, que isso às vezes implica em levar 
consigo uma história, modismo
• despertará a sensibilidade, a afetividade e a auto-estima dos participantes
DESENHANDO O CAMINHO E SELECIONANDO ESTRATÉGIAS:
Apresentar os temas sugeridos no último encontro, em papéis separados
Se necessário, abrir espaço para que mais dúvidas sejam expressadas, que serão anotadas 
em folhas.
Colocar essas folhas no chão e pedir que as mulheres definam sua ordem de discussão, de 
acordo com o interesse e necessidade do grupo.
Hoje gostaríamos de falar sobre o Programa Mãe Curitibana e sobre a Assistência pré- 
natal.
SEGUINDO E AGINDO:
1° TEMA: Programa Mãe-Curitibana -  será apresentado pela Enfermeira MAR, da US, 
através de dramatização.
2° TEMA: “ Como cuidam da Gestante na Unidade de saúde ? “ -  será apresentado 
através de discussão de pequenos grupos, sendo complementado pela facilitadora.
Dividir o grupo em dois grupos menores. Um grupo conversará sobre “ como eu, sendo 
gestante sou atendida no Pré-Natal “ e o outro grupo conversará sobre “como eu, sendo 
gestante, gostaria de ser atendida no Pré-Natal “. Os dois grupos farão anotações em folhas e
depois apresentarão para o grande grupo. Agrupar essas informações em FACILIDADES E 
DIFICULDADES, discutindo e concluindo o tema.
ACOMPANHANDO O CAMINHO:
Concluindo, fazer o fechamento onde cada participante escreverá num papel “o que mais 
gostei? ” e “o que não gostei? “, comentando com o grupo, e guardar os papéis numa caixa. 
Terminar com : agora que já somos um grupo, já conhecemos um pouco melhor, podemos
falar como um grupo: TÍNHAMOS + TROCAMOS = TEMOS
Reforçar a ALIANÇA ( comunhão, coisa gostosa, cada um tem liberdade em falar o 
que pensa) . Relembrar sobre o projeto e solicitar consentimento, valorizando a 
participação delas, e que isso poderá contribuir para que outras mulheres vivam com 
mais saúde esse ciclo -  gravídico-puerperal.
LANCHE:
DESPEDIDA, AGRADECENDO PELA HONROSA PRESENÇA, PARTICIPAÇÃO E 
CONVIDAR PARA PRÓXIMA SEMANA.
PLANEJAMENTO DO 3“ ENCONTRO
DATA: 23/JUL/99 
HORÁRIO: 14:00 horas
LOCAL: ANFITEATRO 1 -  RUA DA CIDADANIA DO CARMO
CONHECENDO-NOS
• conhecer a mulher que está participando pela primeira vez
• conhecer um pouco melhor a mulher que já  participou do encontro passado
RECONHECENDO A SITUAÇÃO
• reconhecendo situações de educação em saúde
• identificando os recursos disponíveis
• percebendo a reação do poder vital
DESENHANDO O CAMINHO E SELECIONANDO AS ESTRATÉGIAS
• desenhando o caminho a ser percorrido com base no que foi reconhecido (junto com a 
mulher)
• selecionado estratégias para a ação da Enfermeira e da mulher no grupo, de acordo 
com o caminho selecionado.
SEGUINDO E AGINDO
• seguindo com o grupo pelo caminho desenhado
• implementando as estratégias selecionadas
• processamento
ACOMPANHANDO A CAMINHADA
• apreciando as etapas do caminho
• observando o decorrer do caminho e comparando-o com as observações prévias
• estimando a implementação das estratégias






• lápis e canetas
• folha anexa com os dados para apresentação
• papel sulfite para anotar cada apresentação e reapresentação separadamente
• papel flip chart
• fita crepe
• aparelho de som e cd
• colchonete
• chá e bolo
• livrinho com nomes e seus significados
• folha anexa contendo os temas sugeridos
• xerox do termo de consentimento informado
INICIANDO:
ENTRADA: dar as boas vindas a cada uma e pedir que tomem lugar, para iniciarmos as 
atividades.
APRESENTAÇÃO:
As mulheres que estão participando pela primeira vez, apresentam-se às demais, 
falando: * seu nome,* IG, DPP,* sobre os filhos, * uma coisa que gosta e * uma coisa que não 
gosta. Esses dados são anotados numa folha de sulfite separadamente e afixadas na parede.
As mulheres que já são do grupo vão se apresentar falando seu nome, colando sua 
“ficha ” na parede, tendo oportimidade para acrescentarem mais informações sobre si, que 
serão anotadas numa folha e coladas abaixo da primeira.
RELAXAMENTO: 30 min.
Será conduzido pela DÉ, psicóloga.
DESENHANDO 0  CAMINHO E SELECIONANDO ESTRATÉGIAS:
Conforme decidido pelas próprias mulheres, os temas foram agendados numa ordem 
de interesse e prioridade para as participantes.
Apresentar rapidamente a ordem, oportunizando espaço para outras sugestões.
Deixar claro que hoje falaremos sobre:
• PARTO
• SINAIS DO TRABALHO DE PARTO
• ASPECTOS EMOCIONAIS E PSICOLÓGICOS PARA E DURANTE O PARTO
SEGUINDO E AGINDO:
E que esse temas serão conduzidos pela psicóloga
ACOMPANHANDO O CAMINHO:
Cada participante poderá escrever no papel “como eu gostaria que fosse o meu parto 
Poderia ser uma carta para a equipe de saúde do Hospital. Se o tempo permitir, cada uma pode 
1er sua carta para as outras e apontar “como eu gestante, futura mãe , posso contribuir para 
que isso aconteça”.
Lembrar da nossa idéia : TÍNHAMOS + TROCAMOS = TEMOS
LANCHE:
Pedir que cada participante assine o termo de consentimento.
DESPEDIDA, AGRADECENDO A PRESENÇA, CONVIDANDO PARA O PRÓXIMO 
ENCONTRO.
PLANEJAMENTO DO 4” ENCONTRO
DATA: 30/JUL/99 
HORÁRIO: 14:00 horas
LOCAL: TEMPLO DA COMUNIDADE EVANGÉLICA
R.: AUGUSTO DIAS PAREDES esq. com WALDEMAR L. CAMPOS
CONHECENDO-NOS
• conhecer a mulher que está participando pela primeira vez
• conhecer um pouco melhor a mulher que já  participou do encontro passado
RECONHECENDO A SITUAÇÃO
• reconhecendo situações de educação em saúde
• identificando os recursos disponíveis
• percebendo a reação do poder vital
DESENHANDO O CAMINHO E SELECIONANDO AS ESTRATÉGIAS
• desenhando o caminho a ser percorrido com base no que foi reconhecido (junto com a 
mulher)
• selecionado estratégias para a ação da Enfermeira e da mulher no grupo, de acordo 
com o caminho selecionado.
SEGUINDO E AGINDO
• seguindo com o grupo pelo caminho desenhado
• implementando as estratégias selecionadas
• processamento
ACOMPANHANDO A CAMINHADA
• apreciando as etapas do caminho
• observando o decorrer do caminho e comparando-o com as observações prévias
• estimando a implementação das estratégias







folha anexa com os dados para apresentação
papel sulfite para anotar cada apresentação e reapresentação separadamente 
papel flip chart 
fita crepe
aparelho de som e cd
colchonete
chá e bolo
folha anexa contendo os temas sugeridos 
xerox do termo de consentimento informado 
rolo de barbante 
caixinha com perguntas 
bexigas
gravador com fita 
fósforos
INICIANDO:
ENTRADA: dar as boas vindas a cada uma, para iniciarmos as atividades.
CONHECENDO-NOS:
Dinâmica do palito de fósforo: fala-se enquanto o fósforo estiver queimando, ao 
apagar, a próxima mulher apresenta-se.
As mulheres que estão participando pela primeira vez, apresentam-se às demais, 
falando: * seu nome,* IG, DPP,* sobre os filhos, * algo que gosta e * algo que não gosta. 
Esses dados são anotados numa folha de sulfite separadamente e afixadas na parede.
As mulheres que já  são do grupo vão se apresentar falando seu nome, colando sua 
“ficha” na parede, tendo oportunidade para acrescentar mais informações, que serão anotadas 
numa folha e coladas abaixo da primeira.
AOUECIMENTO:
Dinâmica da “Batata Quente ”
A coordenadora terá consigo um rolo de barbante e sugerirá que o mesmo representa 
uma situação problema, ou seja, todas são gestantes e precisam passar pelo parto -  uma 
situação nova, e mesmo que alguém já tenha passado por isso, sempre a gestação e o parto são 
diferentes se comparado aos anteriores. Essa situação em sua vida, por ser nova, causa medo, 
tensão e ansiedade.
Cada mulher terá o barbante ( a situação problema = o medo, a tensão, a ansiedade) 
nas mãos e dirá o que ela fará para solucionar ou diminuir esse problema.
Vai desenrolando um pouco segurando sua ponta e passa o rola na mão de outra 
mulher, que por sua vez fará o mesmo.
Ao final, ter-se-á uma rede tensa de fios pela sala.
A coordenadora pode pedir às participantes que comentem sobre essa rede de ligações.
RECONHECENDO A SITUAÇÃO. DESENHANDO O CAMINHO E SELECINANDO AS 
ESTRATÉGIAS:
Listar o compromisso de cada iima, para conversar posteriormente como estão 
vivenciando esta situação e seu poder vital.
SEGUINDO E AGINDO:
Dar oportunidade para que cada uma exponha suas dúvidas; podendo passar a 
caixinhas com as perguntas para serem respondidas pelo médico da U.S.
ACOMPANHANDO A CAMINHADA:
Dinâmica: Tempestade de idéias
Cada participante diz com uma palavra “ por quê está participando do grupo”. Essas 
palavras serão anotadas numa folha, como forma de avaliação dos trabalhos com esse grupo 
de gestantes.
Cada participante, enche uma bexiga, assoprando para dentro dela, um desejo para o 
grupo. Quando todas bexigas estiverem cheias, cada uma deverá manter sua bexiga no ar, 
representando que esses desejos estarão se multiplicando para todas e cada mulher falará seu 
desejo.
Quem quiser compartilhar com TÍNHAMOS +TROCAMOS = TEMOS.
DATA: 06/AGO/99 
HORÁRIO: 14:00 horas
LOCAL: SALÃO DO TEMPLO DA COMUNIDADE EVANGÉLICA
CONHECENDO-NOS
• conhecer a mulher que está participando pela primeira vez
• conhecer um pouco melhor a mulher que já  participou do encontro passado
RECONHECENDO A SITUAÇÃO
• reconhecendo situações de educação em saúde
• identificando os recursos disponíveis
• percebendo a reação do poder vital
DESENHANDO O CAMINHO E SELECIONANDO AS ESTRATÉGIAS
• desenhando o caminho a ser percorrido com base no que foi reconhecido (junto com a 
mulher)
• selecionado estratégias para a ação da Enfermeira e da mulher no grupo, de acordo 
com o caminho selecionado.
SEGUINDO E AGINDO
• seguindo com o grupo pelo caminho desenhado
• implementando as estratégias selecionadas
• processamento
ACOMPANHANDO A CAMINHADA
• apreciando as etapas do caminho
• observando o decorrer do caminho e comparando-o com as observações prévias
• estimando a implementação das estratégias






• lápis e canetas
• folha anexa com os dados para apresentação
• papel sulfite para anotar cada apresentação e reapresentação separadamente
• papel flip chart
PLANEJAMENTO DO S” ENCONTRO
• fita crepe
• aparelho de som e cd
• chá e bolo
• xerox do termo de consentimento informado
• gravador com fita
• fita de vídeo Dumbo
• projetor de slides
• slides
• folders gestação mês a mês
• cópias oração da gestante
• esquema sobre desenvolvimento fetal
INICIANDO:
ENTRADA: dar as boas vindas a cada uma, para iniciarmos as atividades.
CONHECENDO-NOS:
As mulheres que estão participando pela primeira vez, apresentam-se às demais, 
falando: * seu nome,* IG, DPP,* sobre os filhos, * uma coisa que gosta e * uma coisa que não 
gosta. Esses dados são anotados numa folha de sulfite separadamente e afixadas na parede.
As mulheres que já são do grupo vão se apresentar falando seu nome, colando sua 
“ficha” na parede, tendo oportunidade para acrescentarem mais informações sobre si, que 
serão anotadas numa folha e coladas abaixo da primeira.
AQUECIMENTO:
Dinâmica do Vídeo:
As mulheres serão convidadas a assistir o filme Dumbo (Walt Disney), observando 
detalhes que lhes são familiares quanto a gestação, apontando sentimentos ou idéias que 
tiveram enquanto assistem o filme. Da mesma forma, abordar situações que dizem respeito ao 
bebê e a sua mãe depois do parto.
RECONHECENDO A SITUAÇÃO:
Estar atenta para situações de aprendizagem, que se fazem presentes durante todo 
encontro.




“A enfermeira entrevista um bebê ainda na barriga da mãe, e durante a conversa ele 
fala como se desenvolveu a cada mês. Falamos também sobre o que está acontecendo com a 
mulher durante a gestação, pois acreditamos que não é um processo isolado. ”
Pedir a colaboração das mulheres, para o que fazer quanto aos desconfortos.
Ilustrar com os slides e o esquema do Desenvolvimento Mês a Mês, bem como a 
apostila da Gravidez Mês a Mês.
ACOMPANHANDO E AVALIANDO:
Dinâmica com massa de modelar:
Cada mulher poderá modelar seu bebê conforme sua idade gestacional e como imagina 
seu bebê; oferecer um copo descartável para cada gestante, representando o útero.
Depois de terminando cada gestante poderá apresentar seu “bebê ” e seus sentimentos 
em vivenciar esta gestação.
Se possível e necessário interferir, com sugestões e orientações de cuidado.
Terminar onde cada uma poderá compartilhar:





LOCAL: SALÃO DO TEMPLO DA COMUNIDADE EVANGÉLICA
CONHECENDO-NOS
• conhecer a mulher que está participando pela primeira vez
• conhecer um pouco melhor a mulher que já  participou do encontro passado
RECONHECENDO A SITUAÇÃO
• reconhecendo situações de educação em saúde
• identificando os recursos disponíveis
• percebendo a reação do poder vital
DESENHANDO O CAMINHO E SELECIONANDO AS ESTRATÉGIAS
• desenhando o caminho a ser percorrido com base no que foi reconhecido (junto com a 
mulher)
• selecionado estratégias para a ação da Enfermeira e da mulher no grupo, de acordo 
com o caminho selecionado.
SEGUINDO E AGINDO
• seguindo com o grupo pelo caminho desenhado
• implementando as estratégias selecionadas
• processamento
ACOMPANHANDO A CAMINHADA
• apreciando as etapas do caminho
• observando o decorrer do caminho e comparando-o com as observações prévias
• estimando a implementação das estratégias






• lápis e canetas
• folha anexa com os dados para apresentação
• papel sulfite para anotar cada apresentação e reapresentação separadamente
• papel fiip chart
PLANEJAMENTO DO 6” ENCONTRO
• fita crepe
• aparelho de som e cd
• chá e bolo
• xerox do termo de consentimento informado
• gravador com fita
• projetor de slides
• slides
• cópias oração da gestante 
INICIANDO:
ENTRADA: dar as boas vindas a cada uma, para iniciarmos as atividades.
CONHECENDO-NOS:
As mulheres que estão participando pela primeira vez, apresentam-se às demais, 
falando: * seu nome,* IG, DPP,* sobre os filhos, * algo que gosta e * algo que não gosta. 
Esses dados são anotados numa folha de sulfite separadamente e afixadas na parede.
As mulheres que já são do grupo vão se apresentar falando seu nome, colando sua 
“ficha” na parede, tendo oportunidade para acrescentarem mais informações sobre si, que 
serão anotadas numa folha e coladas abaixo da primeira.
AOUECIMENTO:
Cada mulher será convidada a compartilhar com o grupo “uma das coisas que sabe 
fazer muito bem se possível algo que possa ser trocado com o grupo.
RECONHECENDO A SITUAÇÃO:
Estar atenta para situações de aprendizagem, que se fazem presentes durante todo 
encontro.
DESENHANDO O CAMINHO E SELECIONANDO AS ESTRATÉGIAS
Observar qual o caminho que grupo quer seguir indo ao encontro dos interesses e 
necessidades.
SEGUINDO E AGINDO:
Os temas para esse encontro são: Alojamento Conjunto e Amamentação.
Dar oportunidade para que cada mulher diga como imagina ser o Alojamento 
Conjunto num Hospital.
Pedir que a SIR compartilhe sua experiência como mulher, mãe-puérpera, no 
Alojamento Conjunto do Hospital onde as gestantes da Unidade de saúde estão vinculadas. 
Distribuir lista de Sugestões do que levar para a Maternidade para troca de idéias.
Dinâmica do papel amassado e do papel não amassado:
Pegar duas folhas de papel sulfite; uma, não amassada representa os pontos positivos -  
mexer a folha e ouvir o ruído que provoca -  um barulho relativamente forte. Em seguida 
pegar a outra folha e amassá-la aos poucos, comentando que os pontos negativos, as 
dificuldades, nos pressionam, nos esmagam, causando-nos problemas e transtornos -  mexer a 
folha amassada e ouvir o pouco ruído que provoca, mas que é a esse barulhinho que muitas 
vezes damos ouvidos e complicamos a nossa vida. Isso também acontece quando falamos 
sobre amamentação. Queremos então trocar algumas idéias aqui para facilitar esse momento 
que vocês estarão vivenciando logo.
Dividir o grupo em pequenos grupos para que troquem idéias sobre VANTAGENS E 
FACILIDADES e DIFICULDADES da Amamentação. Em seguida apresentar essas idéias 
para o grupo maior, trocando conhecimentos, experiências, esclarecendo dúvidas, 
potencializar o poder vital de cada participante. As idéias serão anotadas numa folha maior, 
com o objetivo de agrupá-las = resumo das discussões em grupos.
Reforçar a ilustração feita com as duas folhas -  a que vamos dar ouvidos???
Continuar a discussão em grupo, através da exposição dialogada; colar na folha grande 
as tiras de papel coloridas escrito: vantagens para a mulher /  vantagens para o bebê /  
vantagens para o pai /  vantagens para os outros filhos.
Distribuir entre as mulheres as tiras pequenas de papel colorido e pedir que aquela que 
tiver tiras com a côr que corresponde às vantagens da mulher leia e comente algo se quiser, 
colando-a abaixo do título. Continuar da mesma forma com as outras cores/vantagens. No 
fmal estará montado um quadro sobre as vantagens da amamentação.
Utilizar a mesma técnica para conversar sobre o tema “dificuldades durante a 
amamentação.
ACOMPANHANDO E AVALIANDO:
Distribuir entre as mulheres cartelas com as palavras TINHA + TROQUEI = 
TENHO, ao desvirá-la cada uma compartilhará algo sobre o encontro conforme a palavra que 
está na carteia.






LOCAL: SALÃO DO TEMPLO DA COMUNIDADE EVANGÉLICA
CONHECENDO-NOS
• conhecer a mulher que está participando pela primeira vez
• conhecer um pouco melhor a mulher que já  participou do encontro passado
RECONHECENDO A SITUAÇÃO
• reconhecendo situações de educação em saúde
• identificando os recursos disponíveis
• percebendo a reação do poder vital
DESENHANDO O CAMINHO E SELECIONANDO AS ESTRATÉGIAS
• desenhando o caminho a ser percorrido com base no que foi reconhecido ( junto com a 
mulher)
• selecionado estratégias para a ação da Enfermeira e da mulher no grupo, de acordo 
com o caminho selecionado.
SEGUINDO E AGINDO
• seguindo com o grupo pelo caminho desenhado
• implementando as estratégias selecionadas
• processamento
ACOMPANHANDO A CAMINHADA
• apreciando as etapas do caminho
• observando o decorrer do caminho e comparando-o com as observações prévias
• estimando a implementação das estratégias





• lápis e canetas
• folha anexa com os dados para apresentação
• papel sulfite para anotar cada apresentação e reapresentação separadamente
• papel flip chart
• fita crepe
• aparelho de som e cd
• chá e bolo
• xerox do termo de consentimento informado
• gravador com fita
• Boneca, banheira, sabonete, cotonetes, álcool, toalha, chaleira para água quente 
INICIANDO:
ENTRADA: dar as boas vindas a cada uma, para iniciarmos as atividades.
CONHECENDO-NOS:
As mulheres que estão participando pela primeira vez, apresentam-se às demais, 
falando: * seu nome,* IG, DPP,* sobre os filhos, * uma coisa que gosta e * uma coisa que não 
gosta. Esses dados são anotados numa folha de sulfite separadamente e afixadas na parede.
As mulheres que já  são do grupo vão se apresentar falando seu nome, colando sua 
“ficha” na parede, tendo oportimidade para acrescentarem mais informações sobre si, que 
serão anotadas nimia folha e coladas abaixo da primeira.
AOUECIMENTO:
Dinâmica da Linha da Vida: (como se fosse um álbum de retratos, onde lembramos da 
nossa vida).
Cada mulher recebe uma folha de papel sulfite dividida em três colunas iguais; as 
colunas correspondem à três fases de sua vida: a infância, a adolescência, e a vida adulta. 
Cada uma poderá escrever fatos marcantes de cada fase, bem como a idade que para ela, cada 
fase corresponde. Colocar música ambiente e determinar um tempo para que cada uma possa 
fazer sua anotações. Quando todas tiverem terminado dar oportunidade para que 
compartilhem suas experiências com as demais.
RECONHECENDO A SITUAÇÃO:
Estar atenta para situações de aprendizagem, que se fazem presentes durante todo 
encontro.
DESENHANDO O CAMINHO E SELECIONANDO AS ESTRATÉGIAS:
Observar qual o caminho que grupo quer seguir indo ao encontro dos interesses e 
necessidades.
SEGUINDO E AGINDO:
Os temas para esse encontro são: Desenvolvimento da Criança e Cuidados com o 
Bebê, enfocando o banho.
Distribuir o material xerocado ( “O que eles fazem e com que idade “), para cada 
participante, para leitura em grupo e discussão com comentários e relato de experiências.
Distribuir carteirinha da criança para conversarmos sobre a parte do “desenvolvimento 
da criança” que estão descritos na mesma.
Preparar o “banho do bebê ” e trocar idéias, conhecimento e experiências enquanto o 
mesmo é demonstrado para as mulheres. Dar oportunidade para quem quiser repetir o banho 
no “bebê”.
ACOMPANHANDO E AVALIANDO:
Avaliar de forma dialogada, a importância dos temas, bem como se a forma de abordá- 
los foi válida.
Dinâmica da caixa de bombons: pedir que cada uma escolha um bombom que 
oferecerá para a mulher sentada à sua esquerda, apontando-lhe uma de suas qualidades.
Pedir que como lição de casa escrevam como foi seu parto; e que pensam se gostariam 
de dar continuidade nesse grupo, qual o melhor local e a melhor data.
LANCHE:
DESPEDIDA: agradecer a participação de todas e convidar para o próximo encontro.
DATA: 27/AGO/99 
HORÁRIO: 14:00 horas
LOCAL: SALÃO DO TEMPLO DA COMUNIDADE EVANGÉLICA
PLANEJAMENTO DO 8“ ENCONTRO
CONHECENDO-NOS
• conhecer a mulher que está participando pela primeira vez
• conhecer um pouco melhor a mulher que já  participou do encontro passado
RECONHECENDO A SITUAÇÃO
• reconhecendo situações de educação em saúde
• identificando os recursos disponíveis
• percebendo a reação do poder vital
DESENHANDO O CAMINHO E SELECIONANDO AS ESTRATÉGIAS
• desenhando o caminho a ser percorrido com base no que foi reconhecido (junto com a 
mulher)
• selecionado estratégias para a ação da Enfermeira e da mulher no grupo, de acordo 
com o caminho selecionado.
SEGUINDO E AGINDO
• seguindo com o grupo pelo caminho desenhado
• implementando as estratégias selecionadas
• processamento
ACOMPANHANDO A CAMINHADA
• apreciando as etapas do caminho
• observando o decorrer do caminho e comparando-o com as observações prévias
• estimando a implementação das estratégias





• lápis e canetas
• folha anexa com os dados para apresentação
• papel sulfite para anotar cada apresentação e reapresentação separadamente
• papel flip chart
• fita crepe
• aparelho de som e cd
• chá e bolo
• xerox do termo de consentimento informado
• gravador com fita
• Tiras de papel crepon
• métodos contraceptivos
• folders sobre cada método
• boneca grande (menina)
INICIANDO:
ENTRADA: dar as boas vindas a cada uma, para iniciarmos as atividades.
CONHECENDO-NOS:
As mulheres que estão participando pela primeira vez, apresentam-se às demais, 
falando: * seu nome,* IG, DPP,* sobre os filhos, * uma coisa que gosta e * uma coisa que não 
gosta. Esses dados são anotados numa folha de sulfite separadamente e afixadas na parede.
As mulheres que já  são do grupo vão se apresentar falando seu nome, colando sua 
“ficha” na parede, tendo oportunidade para acrescentarem mais informações sobre si, que 
serão anotadas numa folha e coladas abaixo da primeira.
AOUECIMENTO:
Dinâmica da Sexualidade:
Providenciar várias tiras de papel crepon e uma boneca, no caso de não ter uma pessoa 
que possa fazer o papel da “menina ”. Iniciar contando a história:
“Luíza é uma menina bonita, filha única ou pode ser também a filha mais nova ou a do 
meio ou a filha mais velha. Ela é espoleta, feliz, sempre cheia de vida; ainda não vai para 
escola pois é muito pequena, assim brinca com as crianças do bairro. Seus pais são muito 
protetores. Está na hora de pôr uma calcinha, não pode sair sem calcinha. Amarrar uma fita  
no quadril de Luiza.
Luiza não pode mais sair na rua, pois é muito perigoso. Amarrar uma tira nos pés. 
Tem que ficar em casa, brincar no quintal. E Luiza sempre obedeceu. Ela começa a ir para a 
escola, por isso tem que por uma camiseta. Foi crescendo, muito alegre, ia bem nos estudos, 
tinha muitos amigos, e era livre, apesar da super-proteção dos pais. Mas isso é assim mesmo, 
as mães protegem os filhos. Um dia a mãe observa que Luiza está voltando com muitas idéias 
diferentes, e foi conversar com o marido, O pai foi falar com Luiza, para que ela se comporte 
melhor e que fale menos. Agora ela vai para a escola e volta para casa, não pode mais sair 
com os amigos, pois eles ensinam coisas ruins. Colocar uma tira na boca de Luiza. Luiza 
passa no vestibular e entra na universidade; ela é muito estudiosa, lê muitos livros e revistas. 
Um dia ela conhece um rapaz que também gosta de leitura. A mãe acha que Luiza está lendo 
demais -  para quê? Agora ela vai 1er apenas aquilo que os pais permitirem. O namoro não deu 
certo. Ela tentou outros relacionamentos, mas não era aquilo. Foi ficando em casa, pacata, 
séria, inteligente, não estava mais cheia de vida. Um dia ela deu conta de si, e viu que precisa 
mudar de vida, pois estava sob o jugo dos seus pais. Isso a incomodava, assim decidiu
desamarrar-se de todas as regras e imposições dos pais. Hoje Luiza é uma mulher livre e 
feliz. ” Autor desconhecido, essa história foi adaptada para esse estudo.
Dar oportvinidade para que cada mulher conte um pouco de sua experiência, como
sentiu-se amarrada pela família. Dar uma tira para cada mulher e pedir que reflita:
• Como fomos educadas quanto a nossa sexualidade?
• Quem nós obedecemos hoje, sem questionar (contracepção é problema da mulher) = 
diálogo com respeito. Isso é uma conquista desde o início do relacionamento
• as meninas precisam se comportar como mulheres
• as próprias mulheres educam os filhos machistas = diferenças na educação
• dar aos filhos valores sólidos, convicções e limites que serão a base para toda a vida
Assim surge o tema desse encontro: CONTRACEPÇÃO -  é uma forma da mulher (de 
preferência o casal) viver sua sexualidade, seu amor, livre, sem medo de enfrentarem uma 
gestação não desejada.
RECONHECENDO A SITUAÇÃO:
Estar atenta para situações de aprendizagem, que se fazem presentes durante todo 
encontro.
DESENHANDO O CAMINHO E SELECIONANDO AS ESTRATÉGIAS:
/
Observar qual o caminho que grupo quer seguir indo ao encontro dos interesses e 
necessidades.
SEGUINDO E AGINDO:
Expor todos os métodos contraceptivos e oportunizar a troca de experiências quanto ao 
conhecimento e uso de algum método. A escolha do método contraceptivo para discussão, 
parte das próprias mulheres.
ACOMPANHANDO E AVALIANDO:
Avaliar pela participação de cada mulher.
Tempestade de idéias:
Dar um papel dobrado para cada mulher, onde está escrito TINHA + TROQUEI = 
TENHO, para que cada uma possa compartilhar sobre esse tema, ou sobre o grupo de uma 
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♦ A partir do primeiro dia de gravidez todo seu organismo 
começa a mudar. Aumenta o volume de sangue, 
aumentando assim o trabalho dos pulmões, rins e coração.
t A menstruação pára.
♦ Aumenta o sono e o cansaço.
í  Pode ter enjôos, vômitos, azia e gases.
f Ocorrem mudanças no apetite.
í  Alguns cheiros e perfumes podem se tornar 
insuportáveis.
t Sua sensibilidade fica ò flor da pele, pode se sentir muito 
feliz ou muito triste. E isto ocorre por causa das 
mudanças hormonais.
o  QUE FAZER
í  Se ainda não tem certeza, deve fazer o teste de 
gravidez.
í  Marque uma consulta com o ginecologista, para iniciar o 
pré-natal.
I No pré-natal deste mês a equipe de saúde deverá;
Calcular a data provável do parto;
Avaliar os pulmões, coração, mamas, pressão, peso, 
altura, barriga, pés e mãos;
Fazer exame da vagi na, do útero e do ânus;
Pedir os exames de urina e sangue;
Orientar sobre os cuidados neste período.
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O QUE ESTÁ  ACONTECENDO COM VOCÉ
© © © SESUNDO MÊS a
O Q JE  ESTÁ ACONTECENDO COM VOCÊ
♦ Prisão de ventre, azia, má digestão, salivação excessiva, 
náuseas, enjôos, gases, espinhas na pele, são normais. Tudo 
por causa da mudança hormonal.
I Os seios mais sensíveis aumentam e as auréolas ficam mais 
escuras.
t Algumas gestantes podem ter cansaço, sonolência e leves 
dores de cabeça.
t Poderá ter uma instabilidade emocional.
o  QUE FAZER
♦ Faça uma dieta equilibrada, com alimentos saudáveis, 
muitas frutas e verduras.
♦ Alimente-se de forma fracionada: várias refeições e 
pouca quantidade de alimentos em cada uma.
t Troque o n° do sutiã por um maior, procure usar modelos 
confortáveis, mas com boa sustentação.
í  Evite roupas que apertem a cintura.
I Na consulta de pré-natal você já  poderá ouvir o 
coraçãozinho do bebê (através de um amplificador do 
som).
9 ® TERCEIRO MÊS <í
O QUE ESTÁ ACONTECENDO COM VOCÊ 
I O apetite aumenta.
I Surgem mais veias na barriga, seios e pernas, 
í A asia, md digestão, os enjôos e os gases começam a 
diminuir.
i  Os seios ficam um pouco maiores e continuam doloridos, 
í  Logo terminará o primeiro trimestre da gestação e com ele 
algumas angústias e sentimentos de ambivalência.
o  QUE FAZER
I Faça caminhadas por, pelo menos, 30 minutos: vai ajudar na 
prisão de ventre, 
t Na consulta de pré-natal, será avaliado o crescimento do 
bebê e serão feitas orientações sobre a sua nutrição, 
t Diminua a quantidade de líquido após às 16:00, para não ir 
muito ao banheiro durante a noite atrapalhando o seu 
descanso.
Í É possível que diminua o seu sono, por causa das mudanças 
desta fase.
I As náuseas e vômitos costumam diminuir.
t Além dos pés e das mãos o rosto e o tornozelo podem 
inchar.
í  O nariz pode congestionar e ás vezes aparece também a 
sensação de entupimento nos ouvidos.
I As gengivas poderão sangrar durante a escovação, não se 
assuste.
I Pode aparecer um corrimento esbranquiçado sem cheiro e 
em pouca quantidade.
♦ Poderá sentir falta de ar durante esforço físico.
I Poderá ter momentos de esquecimento e distração.
o  QUE FAZER
I Escolha calcinhas amplas e de preferência de tecido macio.
t Na consulta de pré-natal irão pedir uma ultra-sonografia, 
que confirmará se está tudo bem.
t Converse com seus outros filhos sobre a gravidez deixando 
que eles participem da escolha do nome, do enxoval, etc...
I  Converse também com seu companheiro sobre o bebê e o 
que estão sentindo.
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o  QUE ESTA ACONTECENDO COM VOCE
f Talvez comece a enfrentar aqui alguns dos problemas mais 
comuns da gravidez: as dores no baixo-ventre e nas costas. 
Tente encarar o desconforto como um sinal de que seu 
bebê estd crescendo bem.
í  A cãibra é muito comum nesta fase.
I As unhas podem ficar mais fracas e quebradiças.
í  O prazer durante o sexo pode mudar, ficar mais fácil para 
algumas, para outras mais difícil. N2o se preocupe, esta 
situação é passageira.
I Os seios já  começam a produzir o colostro, aquele líquido 
ralo que vem antes do leite. Não esprema  ^ limpe com um 
pano macio.
I Sua consulta de pré-natal vai lhe dar notícias da posição e 
do tamanho do bebê, e suas condições para o parto.
O QUE FAZER
♦ Procure manter-se sempre com a coluna reta e prefira 
sapatos baixos e confortáveis. Preste atenção ò postura.
t Evite ficar em pé por muito tempo e levantar objetos 
pesados do chão.
I Durma sobre colchão firme e coloque um travesseiro entre 
os joelhos.
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O QUE ESTÁ ACONTECENDO COM VOCÊ
t Aumenta bastante o peso.
I A pele da barriga já  está bem esticada e por isso e normal 
sentir coceira.
♦ Pode acontecer formigamento nas extremidades de mãos e 
pés. Algumas gestantes apresentam falta de sensibilidade 
nos dedos das mãos.
I A fome aumenta.
t As varizes e hemorróidas podem aparecer.
O QUE FAZER
♦ Evite coçar a barriga para não causar ferimentos e 
arranhões, tente aliviar com um creme hidratante.
♦ Passe a usar meias elásticas para prevenir as varizes e 
também sempre que possível descanse as pernas colocando- 
as elevadas por travesseiros.
♦ Procure orientações sobre o parto durante a consulta de 
pré-natal. Tire as dúvidas sobre parto normal e cesariana.
© © © SEXTO Mês í
O QUE ESTÁ ACONTECENDO COM VOCÊ
♦ O rosto e o tornozelo podem ficar mais inchados.
í  Poderá ter dificuldade para pegar no sono.
i  Os seios ganham mais volume, peso, colostro e as aréolas 
tornam-se mais salientes e escuras.
♦ A falta de ar, a azia e os gases podem piorar.
f Surgem algumas contrações do útero, são rápidas e 
indolores e ainda não são sinais do parto.
♦ Poderá sentir-se distraída, sem concentração.
o  C3UE FAZER
♦ Ponha os pés para cima sempre que puder e, quando sentada 
apoie as pernas em outra cadeira.
I Tenha mais cuidado em subir e descer escadas e atravessar 
a rua, pois seu corpo está mais pesado e você pode perder o 
equilíbrio.
♦ Tente descansar ao longo do dia e deite-se o mais cedo 
possível.
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O QUE ESTÁ ACONTECENDO COM VOCE
I A falta de ar pode se acentuar e as dores em baixo da 
barriga também passam a incomodar, mas são suportáveis.
♦ Devido a sua bexiga estar pressionada pelo bebê, é comum 
perder urina sem perceber, principalmente quando solta 
uma gargalhada.
I A pele da barriga já  está bem esticada e por isso é normal 
sentir coceira.
t Pode acontecer formigamento nas extremidades de mãos e 
pés. Algumas gestantes apresentam falta de sensibilidade 
nos dedos das mãos.
t A fome aumenta.
I As varizes e hemorróidas podem aparecer.
O QUE FAZER
t Evite coçar a barriga para não causar ferimentos e 
arranhões, tente aliviar com um creme hidratante.
♦ Passe usar meias elásticas para prevenir as varizes e 
também sempre que possível descanse as pernas colocando- 
as elevadas por travesseiros.
í  Procure orientações sobre o parto durante a consulta de 
pré-natal, tire as dúvidas sobre parto normal e cesariana.
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o  QUE ESTÁ ACONTECENDO COM VOCÊ
f O bebê passa a se mexer muito mais 
t E possível aparecer assaduras na virilha e debaixo dos seios
♦ Você pode se sentir mais cansada isso porque seu corpo 
está muito maior e mais pesado.
♦ As contrações do útero podem aumentar durando meio 
minuto, são normais.
t Deverá prestar atenção nos movimentos do bebê e em 
sinais do parto. Durante este mês as consultas de pré-natal 
ocorrem uma vez por semana, você poderá esclarecer 
dúvidas que ainda existem a respeito do trabalho de parto 
e cuidados com você e seu futuro bebê.
O QUE FAZER
I Evite deitar-se de costas, pois nesta posição poderá sentir 
tonturas e diminuirá o oxigênio que vai para o bebê.
I Arrume sua mala e a do bebê, deixe-as prontas em caso de 
emergência.
I Aos sinais do parto, não se apavore, a tranqüilidade é muito 
importante para o sucesso do nascimento de seu filho e de 
seu bem estar como mulher.
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Senhor, um sonho gravídico revelou-me a realização de um 
sonho íntimo: ser mãe. Pulsar no âmago do meu ser a semente 
vital, um broto inquieto que já  brinca em meu ventre, 
transformando-o em um mundo maravilhoso.
Fico imaginando ó Deus, a emoção que sentirei ao dar a 
luz a esta criança e alimentá-la com meu leite, dar-lhe 
banho, trocar-lhe as fraldas, acalentá-la e ensiná-la a dar 
os primeiros passos.
Sei que a vocação materna impõe constante dedicação, 
responsabilidade e amor, por isso, aceito este sublime 
período de gestação com muita esperança e alegria. 
Dá-me energia para estar em paz comigo mesma. 
Abençoa todas as gestantes e as mulheres que sonham, um
dia, ser mãe.
Eu te ofereço esta novo ser que vive em mim e que em 
breve irá me chamar carinhosamente de Mãe. 
Peço-te Senhor, que o abençoes.
Amém!
rA0  que eles fazem e com que idade
ANEXO 7
Quando as crianças desenvolvem as habilidades que tanto alegram os pais
Aos 4 meses
Aos 6 meses
Com 1 ano 
e lm ê s
Brincar com chocalho 
Ocorre quando 
a criança constata 
que, ao mexer certas 
partes do seu corpo, 
ela produi sons 
e movimentos
Levar o pé à boca
0  bebè começa 
a fozer isso quando 
associa a habilidade 
motora à capacidade 
de acompanhar 
com os olhos os 
movimentos que faz 
com as mãos
Empilhar objetos 
É um indicador 
fundamental 
do desenvolvimento 
motor. Depois de 
perceber que os objetos 
podem ser movimentados, 








e as mãos, consegue
/"-v^Q jpr virar duas a trés
páginas de cada vez
Chutar bola 
É o primeiro movimento 
com as pernas que nío 
tem relação com o ato 
de andar. Até então, 
a criança podia brincar 
com a bola mas não 
conseguia direcionar 
0 pé para chutá-la
Andar dè'triciçlo 
Diferente do 
engatinhar, do andar 
e a té  de chutar a bola, 
pedalar não é um ato 
instintivo. Assim como 
para nadar, a criança 
precisa de estimulo
Segurar o lápis 
É um aprimoramento 5 
da ntesma hab ilidade '^  
que permitiu à criança 
folhear o livro.
Até então, ela agarrava 
o lápis de qualquer 
maneira. Agora, segura 
ã maneira do adulto
Lávár'6 rosto 
Com capacidade para 
controlar a própria 
força e segurança nos 
movimentos, consegue 
fazer uma concha com 
as mãos e  levar a água 
ao rosto
S u b ir  escada 
Depois de fortalecer 
sua musculatura 
e aprender a andar, 
a criança, amparada 
pelos pais, sobe escada 
apoiada no corrimão 
quando apura o senso 
de equilíbrio
Vestir a roupa 
Vencidas as mais 
importantes etapas 
do desenvolvimento 
motor, tem equilíbrio 
e coordenação para os 
a té  então complicados 
movimentos de colocar 
e tirar calça e camiseta
Fonte: VEJA ESPECIAL. São Paulo : Editora Abril, Edição Especial, 13 de maio de 1998. p.35
